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Wspomnienie pośmiertne. 


Dnia 6. listopada zmarł Dr. Adam Chełmoński, wielo- 
letni współwłaściciel Gazety Lekarskiej i gorliwy jej współ- 
pracownik. 

Była to postać niepowszednia. Już samą swą powierz- 
chownością wywierał wrażenie niezwykłe, a łagodnością swego 
obejścia i niewysłowioną dobrocią czarował otoczenie; miał 
przedziwny dar trafiania na właściwy ton w rozmowie z cho- 
rymi, posiadał umiejętność stosowania się do każdego ich 
poziomu i otaczał ich prawdziwie ojcowską tkliwością — to 
też wzbudzał do siebie nieograniczone zaufanie i miłość wśród 
licznego szeregu chorych, tłumnie garnących 
się do niego. 

Był to umysł trzeźwy, nawskróś reali- 
styczny: w djagnozie ostrożny, zwykł się 
opierać jedynie na faktach, klinicznie spraw- 
dzonych i zawsze wolał przyznać się do nie- 
wiadomości, niż fantazją nadrabiać to, czego 
wykryć nie mogło ścisłe badanie przed- 
miotowe. 

Terapja Jego wielokrotnie tchnęła pewną 
oryginalnością: odskakiwała nieraz jaskrawo 
od powszechnie przyjętych szablonów, ale była 
ona zawsze gruntownie przemyślana i na 
dużym materjale trafnych spostrzeżeń oso- 
bistych oparta. 

Jakby intuicją jakąś kierowany miewał 
on pomysły Śmiałe: już w r. 1895 stosuje 
wyciągi gnilne w leczeniu chorób zakaźnych, 
a taki znawca bakterjołogji, jak prof. Nitsch, 
pochlebnie omawiając te próby Cbełmoń- 
skiego pisze, że praca ta niestety zupełnie 
zapomniana »bezwzględnie na to nię zasłu- 
giwała«. Dzięki bystrej spostrzegawczości 
Chełmoński podczas wojny światowej 
pierwszy spostrzegł i opisał szczegółowo t. zw 
przez niego „głodowy zanik kości“, sprawę 
tę, przez innych polskich lekarzy jeszcze 
bardziej pogłębioną, dopiero znacznie później 
opisali badacze zachodni. 

Chełmoński miał swoiste pojęcie 
o t. zw. »przeziębieniu«, daleko odbiegające od utartego wśród 
publiczności, a nawet lekarzy szablonu, z którym walczył 
przez całe życie piórem i słowem. 

W jednej z prac swoich Chełmoński w sposób ory- 
ginalny omawia stosunek dusznicy oskrzelowej do powiększe- 
nia gruczołów okołooskrzelowy:h, w innej znów wyraża swój 
pogląd na etjologją gośćca zniekształvającego, upatrując w tem 
cierpieniu tło przymiotowe i odpowiednio do tego zalecając 
leczenie swoiste. Brak iniejsza nie pozwala nam bliżej roz- 
patrzeć całej spuścizny naakowej Chełmońskiego, na 
którą składa się szereg prae poważnych, oraz kilka popular- 
nych, można jednak powiedzieć ogólnikowo, że we wszystkich 
publikacj eh, czy to większych, czy mniejszych — a liczba 
ich dochodzi do kilku dziesiątków — tkwi jakaś myśl głębsza, 
jakieś spostrzeżenie trafne, jakieś ujęcie swoiste sprawy lub 
jej pogłębienie, dowodzące, iż był to umysł z wielu względów 
niepowszedni. Słusznie też Biegański nazywa Chet- 
mońskiego „autorem mało płolnym, ale oryginalnym“, 

Chełmoński urodził się dnia 16 stycznia 1861 r. 


we wsi Teresin ziemi Sochaczewskiej. Po ukończeniu w r, 


1880 gimnazjum V w Warszawie wstąpił pierwotnie na wy- 
dział przyrodni:zy Uniw. petersburskiego, a następnie prze- 
niósł się na wydział lekarski Uniw. warsz. który ukończył 
z odznaczeniem w r. 1885. W tym samym roku wyjechał za 
granicę, gdzie studjował hydroterapję, przeważnie pod kie- 
runkiem dr. J. Czerwińskiego w Firstenhofie. 

Od roku 1885 do 1891 pracowal jako asystent, prowa- 
dzący zajęcia kliniczne ze studentami, pierwotnie w klinice 
djagnostycznej prof. Baranowskiego, a po opuszczeniu 
przez ostatniego katedry, w klinikach djagnostycznej i tera- 
peutycznej prof Holnikowa. 

Od roku 1885 pełnił obowiązki lekarza 
szkoły kolejowej Dr. Żel. W. W., dając do- 
wody nadzwyczajnej bezinteresowności w cięż- 
kich dla szkoły chwilach przełomu politycz- 
nego, częstokroć nawet niosąc pomoc mate- 
rjalną niektórym wychowańcom szkoły, któ- 
rzy z czcią niezwykłą wspominali imię tego 


opiekuna. 
W r. 1891 mianowany został w drodze 
konkursu ordynatorem Szpitala Dziec. Jezus 
w Warszawie i na tem stanowisku przepra- 
cował lat prawie 30. Był to ulubiony teren 
|| Jego działalności. Własnym kosztem wypo: 
sażał oddział w odpowiednie książki, aparaty 
i odczynniki w chwilach, gdy szpitalnictwo 
za panowania rosyjskiego było po maco- 
szemu traktowane; tylko dzięki wielkiej bez- 
interesowności i bezprzykładnej gorliwości 
ordynatorów tego pokroju, co Chełmoń- 
| ski, ówczesne oddziały szpitalne stać mogły 
| na poziomie nauki zachodniej. Tu spędzał 
on długie godziny, poświęcająe je chorym 
| i wyszkoleniu asystentów, którzy garnęli się 
zawsze liaznie pod jego skrzydła opiekuńcze, 
tu nawiązywała się nić serdecznej przyjaźni 

i życzliwości między »majstrem«, a jego 

| uczniami, którzy czcią głęboką i miłością ota- 

„| czali swego nauczyciela. Ta atmosfera szpi- 
talna zdawała się mu być nieodzowną do 
życia, bo gdy silnie nadwątlone zdrowie nie pozwalało mu 
już pracować, jeszcze jednak z trudem i wysiłkiem wielkim 
przybywał na oddział dla spędzenia tu przynajmniej kilku 
chwil na pogawędce z asystentami, Chełmoński zopo- 
czątkował w szpitalu Dziec. J. pierwsze w Warszawie syste. 
matycznie odbywające się posiedzenia kliniczne, których naj- 
goriwszym był uczestnikiem; on w znacznej mierze swą ini- 
cjatywą przyczynił się do założenia pierwszego „Pamiętnika 
klinicznego“. 

W r.1893} Chełmoński bierze czynny udziń w orga- 
nizarji i prowadzeniu pierwszego w kraju sanatorjum dla 
graźliczych, założonego przez dr. Geislera w Otwocku. 

Od r. 1894 do 1901 pełnił bezinteresownie obowiązki 
lekarza Zakładu dla starców i kalek Warszaw. Tow Dobro- 
czynności. 

W r. 1904 powołany został na członka Komitetu Kasy 
im. Mianowskiego i obowiązki te sprawował przez lat siedm. 

Pracowity był żywot tego ezlowieka przedwcześnie, bo 
w 63 r. życia zgasłego, zawsze skromnego, stale unikającego 
wszelkich zaszczytów i odznaczeń, pełnego pobłażania dla bi 
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nich, a surowego w ocenie własnych postępków. Nie znoszące 
walk partyjnych, ani waśni społecznych, które nie licowały 
z głębokim nastrojem Jego duszy, pędził żywot zdala od 
zgiełku światowego i śmierć go też nawiedziła w ustronnem 
zaciszu, a na własne życzenie bez żadnych ostentacji pocho- 


wany został na cmentarzu parafialnym w Grodzisku przy 
gromadnym udziale ludności misiscowej, która bez róźniey 
stanu i wyznania w niezmąconej ciszy żegnała po raz ostatni 
swego opiekuna. 

ddam Lande. 


Prace oryginalne datni, odczyn Nonne Apelta słabo dodatni, pleocytoza 6! 
j i w1 mm? 
Dr. E. ARTWIŃSKI. Kraków. W przypadku tym uderza powrót dodatniego udczynu 


O leczeniu pour. Żenia postępującego zimnicą. 


Z oddziału chorób nerwowych i umysłowych Szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie. 
Prym: Doc. dr. E. Artwiński, 
I. 

Przystępując do sprawozdania z wyników leczenia po- 
rażenia postępującego zimnicą, pragnąłbym też poilzielić się 
wiadomościami o losie chorych szczepionych gorączką po: 
wrotną. 

W pracy »Q próbach leczenia porażenia postępują- 
cego gorączką powrotną s*') potalem, że na Szesuasślu 54642 
pionych u dziesięciu użyskalśmy zwolmenie całkowite, Siedmiu 
z tych chorych mam w obserwacji i dalsze ich dzieje 
w krótkości tu przytoczę, 

Będę się trzymał tych samych liczb pod jakimi chorzy 
ci są umieszczeni w pracy wyżej przytoczonej, 

Przypadek I. 

Chory w dniu 5. kwietnia 1921 r. opuścił klinikę, i od tej 
pory aż po dzien dzisiejszy czuje się zupełnie zdrów i pracuje 
zawodowo, jako artysta məlarz. 

29. III. 1924 r. wykonano badanie krwi i płynu mózgowo- 
rdzeniowego z następującym wynikiem: odczyn Wassermanna 
z surowieą krwi i płynem mózgowo-rdzeniowym ujemny, od- 
czyn Nonne Apelta słabo dodatni (fo pleocytoza e. b. 8!/, €. cz. 
3 w 1 mm*, 

Chory ten już przeszło trzy lata żyje w zupełnem zwol- 
nieniu objawów chorobowych, a płyn mózyowo-rdzeniowy wy- 
kazuje, jak wynika z badań poprzednich i ostatniego, stosunki 
prawidłowe, 

Vrzy,adek VI. 

k Chory od dnia 3. VII. 1921 r. pracuje w swoim zawodzie 
jako dvntysta. Psychicznie nie wykazuje żadnych śladów prze- 
bytej choroby, a z objawów cielesnych stwierdza się jedynie 
nieznaczne osłabienie w oddziaływaniu Źrenie na światło i lek- 
kie przytępienie czucia bólowego na kończynach. 

Badanie krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego przeprowa- 
dzone w dniu 1. V. 1924 r. dało wynik następujący: odczyn 
Wassermanna z surowieą krwi ujemny, z płynem mózżgowo- 
rdzemowym silnie dodaini, odczyn Nonne Apelta silnie do- 
datni, pleocytoza e. b. 5!/;. 

Przyp ek VIL 

Chory od chwili opuszczenia szpitala w dniu 10. VII. 
1921 r. pracuje zawodowo, jako masarz. Po badaniu sądowo- 
lekarskiem przeprowadzonem przed rokiem zdjęto z niego ku- 
ratelę i od tej pory zupełnie samodzielnie prawadzi swój sklep 
imasarski. 

Wynik badania z dnia 1. V. 1924 r: odczyn Wassermanna 
z Burówicą krwi ujemny, z płynem -mózgowo-rdzeniowym 
ujemny, odczyn Nonne Apelia ujemny, pleocytoza ce, b. 4 w 1 mm3. 

Przypadek IX. 

_ Chory w grudniu 1921 r. opuścił klinikę, pierwotnie nie 
mógł znależć posady a obecnie przeszło od roků pracuje w cu- 
krowni, jako inżynier chemik. 

Prymarjusz Dr. A. Domaszewicz, który ma go obecnie 
w swojej opiece lekarskiej, w liście z dnia 9. V. 1924 r. donosi: 
»Przedmiotowo i podmiotowo stan chorego jest nadspodziewa- 
nie dobry. „Jest na posadzie w cukrowni, pracuje bez zarzutu, 
jako chemik, dobrze rachuje, w stosunkach rodzinnych i służ- 
bowych zupeinie poprawny. 

Wynik badania płynu mózgowo-rdzeniowego przeprowa- 
dzonego w pierwszych dniach maja 1924 r. jest następujący: 
pleocytoza ustąpiła, białko i globuliny prawidłowe, a odczyny 
złota i masix z paralysis progression zmieniły się na iues 
latens. Jedynie odczyn Wassermanna jest w płynie dodatni«, 

Przypadek XV, 

Chory od chwili opuszczenia szpitala w dniu 21. VII. 
1922 r. pracuje, jako profesor gimnazjalny. 

Badanie z unia 28. XII. 1922 r. wykazuje: odczyn Was- 
S(rmanna z surowieą krwi ujemny, z płynem mozgowo-rdze- 
niowym — ujemny, odczyn Nonne Apelta słabo dodatni, pleocy- 
toza 13 w 1 mms. 

, Badanie z dnia 8. I. 1924 r: odczyn Wassermanna z su- 
rowicą krwi ujemny, z płynem mózgowo-rdzeniowym silnie do- 
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Wassermanna w płynie obok słabo dodatniego odczynu Nonne 
Apelta i zmn'ejszenia się pleocytozy w stosunku do p:zedostat- 
niego badania. 

Przypadek XT, 

Chorego od chwili ovuszczenia kliniki w dniu 23 X I. 
1921 'r. nie widzialem osobiście, udało się jednak listownie ze- 
brać o nim trochę wiadomości. 

W liście z dnia 25. IV. 1924 r. pisze żona chorego, że 
edla kogoś obcego niewrajemuieczoneg» w istotny stan rzeczy 
jest normalnym, małomównym człowiekiem, czyta gazety, 
ksi żki, interesuje się polityką, grywa w preferansa i wintas, 
Szuka posady, ale właściwie utrzymuje go rodzina, a wiec 
iw tym przypadku możemy stwierdzić, że sprawa chorobowa 
nie postępnje naprzód, a stan psychiezuy chorego w ciągu 2! 
lat od ukończenia leczenia ani się nie pogorszył, ani się też nie 
poprawił, bo braki i ubytki psychiczne z jakimi chory opuścił 
klinikę są już trwałe i nie pozwalają mu ua podjęcie zajęć za- 
wodowych. W tym przypadku owzymaliśmy powstrzymanie 
sprawy chorobowej, ale niestety z ubytkami psychicznemi. 

Chory sam w liście z dnia 0. IV. 1924 roku napisanym, 
zarówno pod względem treści, jak i formy bez zarzutu, donosi 
mi, że czuje się zupełnie dobrze. 

P,zypadek XVL 

Chory od dnia 15. V. 1922 pracnje zawodowo jako kamie: 
niarz. Osoviście chorego nie wiużiałem, mam jednak od niego 
wiadomości listowne. 

O pozostałych trzech chorych, wypisanych z kliniki w zwol- 
nieniu objawów chorobowych, mimo siara, nie udało mi się 
wydobyć żadnych w'adom ści. 

Streszczając się stwi rdzamy, że u trzech chorych leczo- 
nych gorączką powrotną zwolnienie trwa irzy laia, u dwóch 
2', lat i u dalszych dwoch 2 lata. Sześciu z tych cehorycli uzy- 
skało zdolność do pracy zawodowej i lo wysoce złożonej, gdyż 
pełnią czynności chemika, profesora gimuazjainego i t. p. Sió- 
dmy chory pozornie zdrów do zajęć zawodowych nse mogł po- 
wrócić. U dwóch chorych stwierdzamy nietylko zupełne zdro- 
wie psychiczne, ale i prawidłowe stosunki płynu mózgowo-rdzo- 
niowego, a u pozostałych trzech chorych, u których mieliśmy 
możność ponownego badania płynu mózgowo -rdzeniowego 
utrzymuje się jedynie dodatni odczyn Wassermanua, gdyż inne 
odezyny właściwe porażeniu postępująceinu albo zupełnie zni- 
knęły, albo też znacznie osłabły. 


Przechodzimy obeenie do sprawozdania z wyników le- 
czenia porażenia postępującego zimnicą. 


II. 


W 1917 r. WagnerJauregg zakaził zimnieą w ce- 
lach leczniczych dziewięciu porażeńców. Następnie szczepie- 
nia te przerwał, aby czas mógł rozstrzygnąć o skutkach tego 
nowego sposobu leczenia, Ponieważ te próbne szczepienia 
dały wyniki zupełnie zadowalające, gdyż na dziewięciu 
chorych zakażonych u czterech otrzymał zupełne zwolnienie, 
a u dwóch częściowe, przeto od sierpnia 1919 r. podjęto 
w klinice Wagnera dalsze próby i już na znacznie więk- 
szej ilości chorych, bo do końca 1921 r. zaszezepiono zimnicą . 
około 200 chorych, 


W miarę dalszego opracowywania leena zimaicą: 
ustalono też i pewne przecwwskazania Muehlens, oma- 
wiająe niebezpieczeństwa tego leGzeuia, zwrava uwagę, że 


szezepić cehorycb jedynie w przestrzemach 
w kliuikach iub szptalach, a mudy 
w mieszkaniach prywatnych. Ruda teź, aby przed zakaže- 
niem wypróbować, czy dany chory d brze znosi chiniuę, 
W czasie zimnicy zaleca częste badania krwi, a przy upadku 
sił, żółtaczce i nadmiernej ilości zarazków natychmiastowe 
przerwanie zimnicy uważa za konieczne, Weńlug Muehlensa 
chorzy po ukończonej gorączce powinni jeszcze trzy do ezte- 
rech tygodni pozostać w opiece szpitalnej 

Chorych charłaczych nie radzi szczepić, Powsz chnie 
zwracają też uwage, aby nie szczepić zimniey podewrotmko- 
wej (malaria tropica), a śmiertelne przypadki po sz sepie- 
niu zimiuicą, Jakie stwierdzono w Holandji N rwogji, przepi: 
sują temu, że używano tam tej odmiany zunnicy. To byłyby 


zimnicą można 
wolnych od komarów, 
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wszystkie ważniejsze przeciwwskazania, jakie ustalono dla 
tego nowego sposobu leczenia. 

Od sierpnia 1921 do końca stycznia 1924 roku zaka- 
ziliśmy zimnicą 70 chorych (64 mężezyzn i 6 kobiet) Z po- 
śród 70 chorych szczepionych zagorączkowało 63 chorych 
czyli u 10% szezepionych nie udało nam się wywołać napa- 
dów zimniczych. Taką samą odsetkę nieudanych szczepień 
jak nasza, stwierdził też Weygandt. Reese i Peter 
z kliniki Nonnego w 5", nie stwierdzili napadów, a Gerst- 
mann z kliniki wiedeńskiej jedynie w 2,5%. Odnosi się 
wrażenie, że o przyjcciu lub nieprzyjęciu się zimnicy roz- 
strzygają właściwości osobnicze, a nie szczep, którym zaka 
żamy, bo nieraz przy zakażaniu tą sanią krwią i w tej sa- 
mej ilości jedni chorzy dostawali typowych napadów zimnicy 
inni szczepieni z tego samego Źródła i w tym samym czasie 
co i poprzedni nie zagorączkowab, a różni chorzy szczepieni 
tą samą krwią i w tej samej ilości zaczynali gorączkować 
w różnym czasie, i 


Jako materjał do zakażenia służy nam krew, pobrana 
z żyły chorego w czasie napadu zimnicy. Zakażaliśmy na- 
szych chorych przez zastrzyknięcie in 4 cm krwi podskór- 
nie lub 2 emê wśródżylnie. Po szczepieniu podskórnem 
pierwszy napad zimniey występował najczęściej 12 lub 13 
dnia, w dwóch przypadkach spostrzegaliśmy pierwsze napady 
dopiero 22 i 28 dnia od ehwili szczepienia, u dwu innych 
chorych widzieliśmy pierwszy napad zimnicy już po 6 dniach. 
Po szczepieniu dożylnem okres utajenia jest przeciętnie 
krótszy, niż po Szozepieniu podskórnem, bo pierwsze napady 
występowały najezęściej 7 lub 8 dnia. Najdłuższy okres uta- 
jema po szczepieniach wśródżylnych trwat dni 14 i 16. 
W jednym natomiast przypadku wystąpił pierwszy napad 
już po 24 godzinach, a u kilku ehorych widywaliśmy pierw- 
sze napady zimniecy 3, 4 i 5 dnia po szczepieniu. Wey- 
gandt oblicza okres od szczepienia do wystąpienia pierw- 
szego napadu ba 10 do 15 dni dla szczepienia podskórnego 
i na 5 do 8 dni dla szezepienia wśródżvlnego. 

Pierwszego porażeńca zaszczepil Śny krwią chorego 
zimniezego, u którego stwierdzono trzeciaczkę, a następnie 
uzyskawszy już raz ten szczep przenosiliśmy zarazek, sposo 
bem wyżej podanym z chorego na chorego. Przeszczepia- 
liśmy w ten sposób kilkadziesiąt razy i nie zauważyliśmy 
ani wzmożenia ani też osłabienia jadowitości zarazka zimni- 
czego. Pod tym względem dane nasze są zgodne z wynikami 
innych klinicystów, którzy też wielokrotnie przenosząc 
zimnicę z porażeńca na porażefńwa nie dostrzegali ani wzmo- 
żenia — ani osłabienia jasiowitości zarazsa zimniczego. Wey- 
gandt przeszczepu w ten sposob zimnicę 40 razy. 

Przeciętnie chorzy nasi przebywali 12 do 14 napadów 
zimniczych; tam, gdzie było to wskazane, przerywaliśmy na- 
pady oczywiście wcześn ej, 

Nie zauważyliśmy żadnego związku między ilością prze- 
bytych napadów, a jakością, względnie brakiem poprawy 
stanu psych cznego. W jednym przypadku uzyskaliśmy cal- 
kowite i szybkie zwolnienie już po 8 napadach, natomiast 
u dwóch innych chorych 18 napadów (najwyższa ilość, jaka 
wogóle była) nie dało żadnej poprawy. To samo możemy 
też powiedzieć o wysokości i ilości godzia gorączki, które 
były, jak prawie identyczne krzywe wykazują, takie same 
u tych chorych, którzy opuścili szpital z poprawą, jak też 
iu chocych bez poprawy. Ciepłota waha się najczęściej 
w granicach od 40° do 419 ©; dreszcze występują niezaw. 
sze. U dziesięciu naszych chorych, a więc u 15%, gorączki 
ustąpiły bez podawania jakiehkolwiek leków. Muehlens 
i Kirschbaum uważaja to za zjawisko rzadkie. U innych 
chorych przerywaliśmy napady ehuiną podawaną wewiętrz- 
nie, a w razie potrzeby szybszego działania, wśródżylnie. 
Nawrotów zimniey nie dostrzegaliśmy. Po ukończeniu lecze- 
nia zimnicą stosujemy salwarsan. 

Z pośród 70 chorych, jak 
wało 68. 

Na 70 chorych stwierdziliśmy poprawę u 82 chorych 
(45,75%). nie okazywało poprawy 28 chorych (409%), zmarło 
10 (14,3%). O zywiście, jeżeltbyśmy obliczali odsetkę w sto- 
sunku dv iluśei chorych, którzy zagorączkowali, to otrzyma 


już podałem, zagorączko- 
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Jibyśmy liczby odpowiednio zmienione. Omówimy obecnie 
dokładniej każdą z tych poszczególnych grup, rozpoczynając 
od grupy pierwszej. Juk podałem, wypisaliśmy ze szpitala 
32 chorych z poprawą, ale musimy tę grupę podzielić jesz- 
cze na dwie podgrupy: 

A) chorych, którzy opuścili 
zdolni do swojej pracy zawodowej i 

B) chorych z pewnymi ubytkami psychicznymi, zdol- 
nych jedynie do mniej odpowiedzialnej i niezbyt trudnej pracy. 

Chorych w grupie a mamy 19 ezyli 270 a w grupie 
B 18 czyli 18,7%. Muszę tu zauważyć, że niejednokrotnie 
chorzy wypisani i zaliezem do grupy B jeszcze w domu po- 
prawiają się nadal i z czasem wracają do swoich zajęć czyli 
przech 'dzą do grupy A. Podajemy tu jednak takie liczby, 
jakie możemy stwierdzić w czasie, kiedy chory opuszcza 
szpital. 

Powstaje oczywiście pytanie z jakiemi postaciami pora- 
żenia postępującega spotykamy się w grupie A i B? W gru- 
pie A znajdujemy u 8 chorych stan maniakalnego podniece- 
nia z urojeniami wielkościowemi, 4 chorych apatycznych 
i otępiałych, 4 otępiatych przygnębionych, 2 otepiałveh 
z chwilowymi stanami podniecenia, 1 chorego z łaboparały- 
sis, przygnębionego. W grupie B 11 chorych otenat:ch 
z przyguębienienm lub apatycznych i 2 chorych z Żabopara- 
lysis z otępieniem. Czas trwania choroby do szczepienia wy- 
nosi u L] chorych grupy A do 6 miesięcy a u pozostałych 
8, od 12 do 16 miesięcy, jedynie u chorego z żaboparały- 
sis zmiany psychiczne miały trwać około 2 lat W grupie B 
niema ani jednego chorego szczepionego w pierwszem pólro- 
czu choroby, najwcześniejsze szczepienia przypadają na 8 
i 9 miesiąc chorcby, 8 chorych było szezepionyceh w 24 mie- 
siącu choroby a 1 chory nawet pod koniec trzeciego roku. 
Z przytoczonych tutaj liczb, uderza nas fakt, że największa 
ilość całkowitych zwolnień, z uzyskaniem pełnej zdolności do 
pracy zawodowej, przypada na chorych szczepionych w pierw- 
szych 6 miesiącach choroby, oraz wielka odsetka chorych 
z maniakalną postacią porażenia postępującego; wśród grupy 
B nie mamy ani jednego chorego z formą maniakałuą. Czas 
trwania zwolnień obliczamy w grupie A od 29 miesięcy do 
l-go miesiąca, w grupie B od 24 miesięcy do 1-ga miesiąca. 
W czasie gorączek spostrzegaliśmy czasami u chorych spo- 
kojnych stany podniecenia niejednokrotnie o charakterze 
bredzenia gorączkowego. 

Niezmiernie trudno jest odpowiedzieć na pytanie kiedy 
występują zwolnienia, tem bardziej, że powstają one nieje- 
dnakowo, czasem prawie nagle, bezpośrednio po spadku gv- 
rączki, lub też już w czasie ostatnich gorączek widoczną jest 
poprawa; u innych chorych daje się zauw żyć poprawę 
w czasie ostatnich gorączek, ale ta czasem okażuje się złudną, 
bo ze spadkiem gorączki występuje znowu pogorszenie stanu 
psychicznego, U innych znów chorych poprawa wzmaga się 
stałe i stopniowo i to jeszcze w ciągu kilku tygodni lub mie- 
sięcy po ukończeniu leszenia. Naogół odnosimy jednak wra- 
żenie, że im wcześniejszy okres, w którym zaczynamy lecze- 
nie, tem poprawa jest szybsza i lepsza. 


szpital, jako calkowicie 


Grupa II 

obejmuje 28 chorych wypisanych z odłziału bez po- 
prawy. Wśród tej grupy chorych spotykamy uastępujące po- 
stacie porażenia postępującego: 3 chorych maniakaluo-eufo- 
rycznych, 2 chorych z katatoniszną postacią porażenia po- 
stępującego, L chory z łaboparałysis; u pozostałych 22 za- 
notowano postać z otępieniem i przyguębieniem ponadto u 2 
chorych ataki padaczkowe. Czas trwania do szczepienia 
przedstawia się następująco: 6 chorych szezepiliśmy w pierw- 
szem półroczu choroby; u pozostałych 22 chorych czas trwa- 
nia choroby wynosił od 1 do 8 lat. 

Grupa ta wykazuje, że nie wszystkie postacie nawet 
we wczesnych okresach choroby, nie wyłączaj:e postaci ma- 
niakalnej. są zdolne do poprawy, bo zakaziliśmy 6 chorych 
w pierwszem półroczu trwania choroby, wśród których były 
3 postacie mamiakalne, i nie uzyskaliśmy poprawy. Na pod- 
stawie naszych doświadczeń nie możemy tak optymistycznie 
oceniać wyników leczenia, jak to czyni Herrmann, opie- 
rając się na badaniach niemieckiej kliniki psychjatryczncej 


PULSKA GAZETA LEKARSKA 


aa o Nr. 51, 1924 _ 


w Pradze i oceniając odsetek zwolnień we wezesnych okre- 
sach porażenia postępującego na 100%. Na podstawie na- 
szego doświadczenia przyjąćby należało, że około 8,5% le- 
czonych nawet w pierwszych miesiącach choroby, niezależnie 
od postaci klinicznej nie wykazuje poprawy po wpływem 
leczenia zimnicą. 


Grupa III 

obejmuje 10 zmarłych, Podałem na wstępie, że śmier- 
telność wynosi 14,5%, ale jest to istotnie odsetka za wy- 
soka bo, jak zobaczymy, nie wszyscy ci chorzy zmarli 
wskutek zimnicy. Jeden z tych chorych z parał. prog. ful- 
minans zmarł po kilku tygodniach choroby, a w 3:m dniu 
po szczepieniu jeszcze przed wystąpieniem gorączki. 2-gi 
chory mimo 2-krotnego szczepienia nie zagorączkował, we krwi 
zarazków zimnicy nie znaleziono i zmarł w kilka miesięcy po 
szczepieniu. Wreszcie trzeci chory zmarł w 4-m roku cho- 
roby, a w kilka tygodni po ukończeniu napadów zimnicey, 
które znosił zupełnie dobrze. Sądzę, że u tych trzech zmar- 
łych Śmierć nastąpiła prawdopodobnie bez związku ze szcze- 
pieniem, więc po odliczeniu ich odsetka śmiertelności z po- 
wodu zimnicy wynosi 10". Z pozostałych 7-u trzech zmarło 
w czasie napadu zimnicy, 4-ty również w czasie gorączki 
w stanie padaczkowym, a u trzech ostatnich dołączyło się 
ogólne zakażenie krwi z powodu odleżyn. 4-ej chorzy zmarli 
w czasie napadu zimnicy w pierwszym roku choroby, a jako 
bezpośrednią przyczynę śmierci stwierdziliśmy niedomogę 
mięśnia sercowego. Ci 4-ej chorzy zmarli niewątpliwie z po- 
wodu zimniey. Ostatni trzej chorzy, zmarli z powodu zaka- 
żenia, byli wszyscy w daleko posuniętych okresach cierpienia 
i odnoszę wrażenie, że zimnica była może tylko jednym 
z wielu czynników, z których każdy sam przez się był do- 
staiecznym powodem do zejścia śmiertelnego, zimnica może 
jedynie zejście Śmierteine przyśpieszyła, 

Musimy też zauważyć, że materjał wspomnianych 70 
chorych nie był materjałem specjalnie dobieranym, bo 
szczepiliśmy prawie wszystkich chorych, jacy na oddział 
przybywali, czasami wprost z konieczności, aby utrzymać 
hodowlę zimniey, gdyż świeże przypadki, z których mogli- 
byśmy brać krew dla naszych chorych zdarzają się w Kra- 
kowie rzadko. Nasze wyniki statystyczne są mniej więcej 
takie same, jak i innych klinicystów, może nasza grupa bez 
poprawy jest procentowo wyższa, aniżeli klinicystów niemie- 
ckich, ale ci ozuaczali jako poprawę nawet minimalne zmiany 
a chorych poprawionych, dla których my mamy tylko dwie 
grupy, klinicyści niemieccy dzielą na kilka podgrup. 

Nasza grupa A odpowiada i ich grupie A. W grupie A 
uzyskaliśmy 270/, polepszeń, ta sama grupa według W ey- 
gandta wynosi 26%, a więc liczby prawie takie same. 
Grupie B odpowiada grupa zdolnych do pracy zawodowej 
z pewnemi ograniczeniami; u nas 18,797, a według Wey- 
gandta 220, U chorych z poprawą wprowadza W ey- 
gandt dalszy podział: na zdolnych do pracy 10”, i cokol- 
wiek zdolnych 6%. Gdybyśmy byli wprowadzili taki sam 
szczegółowy podział i notowali nawet te najdrobniejsze po- 
prawy to nasze 40°% bez poprawy byłoby też niewątpliwie 
zmalało na korzyść grupy z znaczną poprawą. 

Odsetkę śmiertelności migęwv zbliżoną do kliniki N o n- 
nego, gdzie wynosiła ona 10,u Teoretycznie i praktycz: 
nie jest rzeczą ważną, że badania przeprowadzone na dużym 
materjale i zupełnie niezależnie od siebie dają wyniki liczbo: 
wo prawie zgodne Weygandt wśród trzystu chorych, 
leczonych zimnicą, u 10 po wybitnej poprawie spostrzegał 
nawroty. Wśród naszych chorych zanotowaliśmy nawroty 
występujące prawie z taką samą częstością, jak u Wey: 
gandta, bo na 70 chorych trzy razy. Pierwszy nawrót 
wystąpił u chorego zakażonego zimnicą w czerwcu 1921 r. 
po 24 miesięcznej znacznej poprawie, 

W lipcu 1923 r. zjawiła się bezsenność, apatja, płaczli- 
wość, zaburzenia pamięci. 

12. VII. 1928 r. ponowne szczepienie zimnicą bez wy- 
niku, chory ten nie zagorączkował, 

3. VIII. 1923 r. opuścił szpital bez poprawy, zabrany 
przez żonę; przebywał kilka miesięcy w domu ale z powodu 


wzmagającego się pogorszenia umieszczono go w zamknię- 
tym zakładzie psychjatrycznym. 

Drugi nawrót choroby spostrzegaliśmy u chorego zaka- 
żonego zimnicą 24. VII. 1922 r. z powodu otępienia umysło- 
wego w przebiegu porażenia postępującego. 

Chory ten w dniu 9. XII. 1922 roku opuścił oddział 
z poprawą, po 7 miesiącach powrócił jednak z wybitnem 
pogorszeniem, poprawa u tego chorego trwała tylko 6 mie- 
sięcy. U trzeciego chorego, u którego zanotowaliśmy nawrót 
choroby zwolnienie trwało 4 miesiące. 

Wszyscy ci trzej chorzy wypisani byli ze znakiem 
grupy B (t. zn. z pewnymi ubytkami psychieznemi), u eho- 
rych z całkowitą poprawą nie zauważyliśmy, przynajmniej 
dotychczas, nawrotów, U 12 chorych badaliśmy płyn mózgo- 
wo-rdzeniowy przed i po leczeniu zimnicą U trzech cho- 
rych, żyjących w zupełnej remisji, badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego, przeprowadzone po roku, wykazało, że 4 od- 
czyny, które przed leczeniem były wszystkie wybitnie do- 
datnie, dały następujące wyniki: u l-go chorego odczyn 
Wassermanna z krwią Średnio silnie dodatni, z płynem 
mózgowo-rdzeniowym -- ujemny, odczyn Nonne Apelta — 
dodatni, pleocytoza 77. U drugiego chorego wszystkie od- 
czyny wypadły ujemnie, za wyjątkiem odczynu Wassermanna 
z płynem, który z jednym antygenem wypadł silnie dodatnio, 
Trzeci chory, który od listopada 1922 roku jest w zupełnej 
remisji, i pełni swoje obowiązki jako urzędnik kolejowy, 
wykazuje w płynie mózgowo-rdzeniowym badanym w dniu 
27. IH. 1924 roku wszystkie trzy odczyny silnie dodatnie 
z wyjątkiem pleoeytozy (8). U pozostałych 9 chorych po- 
nowne badania były przeprowadzane prawie bezpośrednio 
po ukończeniu leczenia zimnicą i saiwarsanem. U dwóch 
z pośród tych chorych (jeden z grupy A, drugi z grupy B) 
wszystkie odczyny wypadły ujemnie z wyjątkiem pleocytozy, 
która się utrzymała (21'/, i 91). U pozostałych 7 ehoryeh 
zarówno z grupy A jak i B nie stwi>rdziliśmy wybitniej= 
szej poprawy w płynie z wyjątkiem pleocytozy, która pra- 
wie u wszystkich 8-u chorych wybitnie zmalała, podczas 
gdy inne odczyny pozostały bez zmiany. Gerstmann na 
podstawie dużego materjału kliniki wiedeńskiej stwierdza, że 
niema wielkich różnie w płynach chorych całkowicie i cze- 
ściowo poprawionych, a dalej, że niema związku między po- 
prawą kliniczną, a płynem mózgowo-rdzeniowym. Zupełnie 
prawidłowe stosunki w płynie stwierdził Gerstmann 
tylko u 4 chorych, a u 15 zauważył poprawę, 

Nie stwierdziliśmy nigdy u naszych chorych ani po: 
wrotu odruchów ścięgnistych tam, gdzie ich nie było, ani 
też wybitniejszej poprawy w oddziaływaniu źrenic na światło. 
Lekkie zaburzenia czucia może znikają, silniejsze pozostają 
bez zmiany. 

ITI. 


W związku z leczeniem porażenia postępującego na- 
suwa się szereg pytań, natury teoretycznej, praktycznie bar- 
dzo doniosłych. Czy istotnie rozpoznajemy wczesne okresy 
porażenia postępującego? Słuszną wydaje się uwaga Ho- 
chego, że to co w klinice nazywamy wczesnem poraże- 
niem postępującem, anatomicznie jest już okresem końcowym 
przebiegów zwyrodnieniowych, które mogły narastać w ciągu 
lat, lub też nawet dziesiątków lat zanim uwidoczniły się 
pierwsze dostrzegalne t. zn. wczesne objawy choroby A dru- 
gie pytanie: jakie to czynniki chorobotwórcze współdziałają 
w powstawaniu porażenia postępującego? Według Hochego 
czynnikami temi są: zanik komórek i włókien nerwowych oraz 
jady bakteryjne, a wspólnem źródłem dla nich kretek blady. 
Tym dwom czynnikom chorobotwórczym mogłyby też odpo- 
wiadać i dwa szeregi zjawisk klinicznych. 

Stoppiowy rozpad psychiczny odpowiadałby narastają- 
cemu zwyrodnieniu włókien nerwowych, a rozległa skala 
wtórnych objawów klinicznych (zmienność nastrojów, zmiany 
świadomości, urojenia i t. p) miałyby swój odpowiednik 
w czynnikach toksycznych. Że jady odgrywają tu istotnie 
ważną rolę to możemy o tem wnioskować przez porównanie 
choćby z obrazem wrzekomego porażenia postępująceyo alko- 
holowego, gdzie czynniki toksyczne mają znaczenie pierwszo- 
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rzędne, boć z chwilą ustania ich działania wszystkie objawy 

wrzekomego porażenia mogą zniknąć bez śladu. 
Przytoczyłem tu dokładnie rozważania Hochego, bo 

wydaje mi się, że mogą one być bardzo pomocne przy 


teoretycznych rozważaniach o leczeniu porażenia postę- 
pującego. A D p 
Widzimy, że zmiany zwyrodnieniowe zniknąć oczy- 


wiście nie mogą, a w najlepszym razie muszą pozostać 
choćby w znaczeniu »bliznyc. Możemy sobie natomiast wy- 
obrazić, że czynniki toksyczne mogą pod wpływem leczenia 
zmniejszyć się, zmienić lub też nawet i na jakiś czas żupeł- 
nie zniknąć. Dalsze wnioski, W przypadkach, gdzie zmiany 
zwyrodnieniowe są bardzo rozległe, a w związku z tem i roz: 
pad psychiczny jest już daleko posunięty nie możemy spo- 
dziewać się ani odrodzenia się tkanki nerwowej, ani też, co 
za tem idzie, poprawy stanu psychicznego, W przypadkach 
jednak, gdzie zmiany zwyrodnieniowe nie są jeszcze zbyt 
rozległe możemy sobie wyobrazić, że ubytki te mogą być 
zastąpione przez inne komórki czy włókna, które jeszcze 
zwyrodnieniu nie uległy i mogą objąć czynność zastępczą. 
Na tych utajonych rezerwach i możności przerwania działa- 
nia toksycznego opieramy swoją wiarę w możność wylecze- 
nia, w klinicznem tego słowa znaczeniu, pewnej ilości przy- 
padków porażenia postępującego. Zmiany kliniczne, które 
ustąpiły musimy odnieść albo do ustąpienia działania jadów, 
albo też do zastępczej czynności komórek i włókien nerwo- 
wych, które objęły pracę za komórki i włókna bezpowrotnie 
zanikłe. W przypadkach jednak zupełnego nawet wyleczenia 
i całkowitego powrotu sprawności psychicznej, bardzo często, 
prawie zawsze, widujemy zniekształcenia źrenic, brak lub też 
osłabienie odczynu świetlnego Źrenie i nierówności w odru- 
chach ściępnist;ych. Otóż to są zmiany niewątpliwie związane 
z takiemi zwyrodnieniami tkanki nerwowej, gdzie niema już 
mowy ani o zastępstwie ani o znaczeniu działania jadów, 
a ubytki tkankowe nie mogące ulee wyrównaniu pozostają na 
stałe. Doświadczenie kliniczne poucza, że przebyta zimnica, 
względnie gorączka powrotna, wpływają pomyślnie ną prze- 
bieg porażenia postępującego, gdyż u wielu chorych po prze- 
byciu tych cierpień stwierdzamy zwolnienia. Jest to naj- 
prostsze spostrzeżenie, które dziś już częstokroć stwierdzamy. 

Wyjaśnienie ściślejsze mechanizmu tego zjawiska na- 
potyka na niemałe trudności. Zagadnienie wcale nie nowe, 
bo już w 1887 r. Wagner-Jauregg, zastanawiając się 
nad wpływem chorób gorączkowych na cierpienia umysłowe, 
zauważył, że mamy przed sobą równanie z dwiema niewia- 
domemi. Wiele już lat od tej chwili upłynęło, kiedy W a- 
gner wyraził to swoje sceptyczne twierdzenie, dużo też 
zdołaliśmy się dowiedzieć o jednej i o drugiej niewiadomej, 
ale dalecy jesteśmy jeszcze od tego, abyśmy mogli to równa- 
nie rozwiązać, Zależnie oczywiście od chwili i prądów nau- 
kowych podstawiano bardzo różnorodne wartości pod te 
stare niewiadome. 

Pierwotnie sądzono, że lecznicze działanie jest wyrazem 
gorączki lub fagocytozy, dzisiaj w okresie serologji i leczenia 
proteinowego inne rolzą się pomysły i nowe powstają próby 
tłumaczenia. Weygandt, Kirschbaum, Plaut, Steiner sądzą, 
że czynnikiem leczniczym jest uczynnienie ciał ochronnych 
przeciwkiłowych, które mają rzekomo powstawać równocze- 
śnie z ciałami odpornościowemi przeciw zimnicy. 

W czasie gorączki ma się podnosić miano odporno- 
ściowe, ma się powiększać ilość zlepników i przeciwciał, za- 
wartych we krwi, podobnie, jak alexyn i opsonin. W ten 
sposób ma powstawać zjawisko, które Plaut i Steiner 
określają jako przeniesienie odpornościowe, gdyż ciała zmo- 


bilizowane przeciw zarazkom zimniczym mają też atakować 
i krętki, 


Te teoretyczne przypuszczenia zostały poparte badauiami 
anatomicznemi StrAusselera i Koskinas'a. Autorowie 
ci wykazali wzmożenie się stanów zapalnych na preparatach 
z mózgów porażeńców, zmarłych w czasie leczenia zimnicą, 
U chorych zaś zmarłych w jakiś czas po ukończeniu leczenia 
zitenicą badania histologiczne wykazały obrazy podobne do 
tych, jakie zostały opisane przez Alzheimera i Jakoba 
w tak zwanem porażeniu stacjonarnem. W leczeniu poraże- 


nia postępującego chorobami gorączkowemi wysuwają więc 
podobne przypuszczenia, jak przypuszczenia Weichardta 
lub Widala dla leczenia proteinowego. Sposób leczenia 
zimnicą nie jest jeszcze w szczegółach opracowany i pozo- 
staje nadal na warsztacie wielu klinik i pracowni. 

Na podstawie obecnego stanu rzeczy możemy jednak 
stwierdzić, że t. zw. 4 odczyny nie mogą nam już wystar- 
czyć i nie mogą nam służyć ani jako wskaźniki, ani też jako 
sprawdziany postępowania leczniczego. Według Kaltenba- 
cha odczyn mastikowy jest dostatecznie czuły i ma wyka- 
zywać poprawy i pogorszenia zgodne z wahaniami stanu 
psychicznego. U porażeńców nieleczonych mają się utrzymy- 
wać stale te same wyniki, u chorych z poprawą ma wystę- 
pować zmiana na lepsze w odezynie, a u leczonych bezsku- 
tecznie ma się odezyn zachowywać podobnie, jak i u cho- 
rych nieleczonych. 

Z badań Poetzla wynika, że odczyn hemolityczny 
Weila-Kafki daje również zgodne wyniki ze zmianami 
stanu psychicznego, czego o 4-ch odezynach powiedzieć nie 
można. Jeżeli badania Kaltenbacha i Poetzla uzyskają 
potwierdzenie na liczniejszym materjale, to w odczynie hemo- 
litycznym i mastikowym uzyskalibyśmy wskaźnik, który 
mógłby być bardzo pomocnym dla naszego postępowania 
leczniczego, Boć nie wiemy przecież jak długo potrwają te 
zwolnienia, a musimy się liczyć z faktem, że chorzy kiłowi 
w szereg lat po przebyciu szczepienia zimnieą dostawali po- 
rażenia postępującego. Znane są jednak przypadki, że cho- 
rzy szczepieni, po nawrocie porażenia, powtórnie zimnicą 
wracali do zdrowia 

Kończąc stwierdzam, że dotychczasowe wyniki leczenia 
porażenia postępującego zimnicą, jak wykazały doświadczenia 
licznych klinicystów niemieckich, a u nas Wizla i Prus- 
saka oraz własne spostrzeżenia, dowodzą, że leczenie to 
daje najlepsze wyniki, gdyż zwolnienia są i liczniejsze 
i trwalsze, aniżeli u chorych leczonych ianemi sposobami 
lub też wcale nieleczonych, A dalej, im wcześniej rozpoczy- 
namy leczenie zimnieą, ten większe możemy mieć nadzieje 
uzyskania całkowitego i dłużej trwającego zwolnienia, 

Miło mi jest złożyć na tem miejseu podziękowanie 
Pro. J. Piltzowi, za pozwolenie zużytkowania klinicz- 
nych historji chorób, Dr. Ostrowskiemu, za opracowanie 
zestawień części statystycznej tej pracy, Doc. Kostrzew- 
skiemu, za przeprowadzone badania serologiczne, Płk, Dr. 
Maciągowi, za dostarczenie nam chorych zimniczych do 
szezepienia oraz Dyrektorowi Dr. Zagórskiemu i Dr. W. 
Stryjeńskiemu, za katamnezy chorych, pozostających 
obecnie w Kobierzynie. 

Fiśmiennictwo. 
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Dr. Władysław DOBRZANIECKI, Lwów. 


asystent kliniki. 


Z organicznych schorzeń pępka. 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza. 
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm. 

Pępek, stanowiący w życiu dojrzałego ustroju zwykłą 
bliznę, nie powinienby dawać tyle i tak różnorakich zjawisk, 
zarówno pod względem klinicznym, jak i anatomo-patolo- 
gicznym, gdyby nie jego skomplikowana budowa w życiu 
embrjonalnem. Sam fakt jednak, że różne twory ustroju, jak 
przewód pępkowo-jelitowy (ductus omphalomesentericus , jak 
omoczna (allantois), naczynia krwionośne, galareta Whartona, 
pozostająca z pierścieniem pępkowym przez dłuższy lub krótszy 
czas w związku, a dalej losy następowe tychże tworów, które 
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mogą się wstrzymać na tym, czy innym etapie procesu za- 
nikowego — wyjaśniają nam dostatecznie, dlaczego właśnie 
pępek, nie obarezony poza łonem matki żadną funkcją, jest 
w powłokach brzusznych predylekcyjnem miejscem dla roz- 
maitych zmian patologicznych, które skłoniły Quóćnu i Lon- 
guet'a do podania dla nich terminu >omphalopathie«. 
W ustroju dojrzałym stanowi pępek, jak wiadomo, z jednej 
strony, z racji swej budowy anawomicznej, locus minoris 
resistenłiae, z drugiej z Ś strony jest stacją węzłową dróg 
chłonnych, ważną co do rozpoznania i rokowania przy sze 
rzeniu się spraw nowotworowych, wychodzących z narządów 
jamy brzusznej i małej miednicy. 

Zanim przejdę do zreferowania zmian nowotworowych, 
których punktem wyjścia jest pępek, chciałbym w krótkości 
podać te rzadkie dane, które w patologji pępka są interesu- 
jące przedewszystkiem pod w.ględem klinicznym. Pomijając 
wię: takie stany, jak przepukliny pępkowe, jak narośl grzy- 
bowaią pępka (fungus umbilici), jak krwawienia (omphalorr- 
hagia), zdarzające się u noworodków przy stanach septycz- 
nych i zakażeniu kiłowem, ostrem zwyrodnieniu tłuszczowem 
i skazie krwotocznej, a u dorosłych przy wrzodziejących no- 
wotworach, pomijając dalej zapalne zmiany naczyniowe (arte: 
riitis et phlebitis umbilicalis), wrzód pępka (ulcus umbil et) 
na tle zakażenia łańcuszkowcami, lub na tle błonicy, pomi- 
jając dalej różę i wypryski, co wszystko razem możnaby 
określić jako normalną patologję pępka, rzadziej spotyka się 
tu przebicia pępka, przy ropnych zapaleniach otrzewnej z sa- 
mowyleczeniem (Mendl), przetokę kałową jako następstwo 
tego samego schorzenia (>ieveking), zapalenie okołopęp- 
kowe (inflammation póriombilicale), mające być znamiennem 
według Vallin'a i Robert'a dla gruźlicy otrzewnej 
a, w pewnych przypadkach, dla jej rakowatości, periomphali- 
tis. z następowem wypadnięciem jelita (Mendl), przetoki 
ka owe pępka, jako następstwo czyraczności względnie ropo- 
wicy w jego otoczeniu, charakterystyczną ropowicę pod- 
pępkową (phlegmon sousi mbilical) Herta: x, kamienie 
pepkowe, powstałe z brudu i wydzieliny skóry, zlogi w rop-, 
niu okotopępkowym, składające się z mas tłuszczowo ziarni- 
stych, węglanu wapnia, ziuszczonych nabłonków i włókien 
z odzieży (Bufalini), wyłewy krwawe i zgorzel dokoła 
pępka, powstałe u dziecka po płonicy (Southey), krwa- 
wienia i skrawienie luetycznego osobnika z tętniaka, umiesz- 
czonego poza pierścieniem pępkowym, a powstałego prawdo- 
podobnie skutkiem zlania się obu tętnie pępkowych Ei sen: 
schiitz). Jedyne w swoim rodzaju są wypadki, jak n. p. 
Bergmanna, który po nacięciu ropnia okołopępkowego 
usunął kłos żytni (miał go rzekomo chory połknąć przed ro- 
kiem) i Pótrequima, gdzie kobieta celem spędzenia płodu 
wprowadziła -głębnik maciczny głęboko do pochwy, a nie 
mogąc go wyjąć, zgłębnik ten pozostawiła. Po poronieniu, 
w cztery miesiące później, pojawiło się w okolicy pępka 
obrzmienie, w którem można było wyczuć główkę zglębnika. 
Pótrequin naciął w tem miejscu i ze zrostów wydobył 
zgłębnik. 

Do innej grupy zaliczyłbym te przypadki, które już nie- 
wątpliwie wska,ują na zaburzenia rozwojowe, czy to w za- 
kr sie przewodu pępkowo-jelitowego, czy też moczownika, 
A więc tu należeć będą wrodzone przetoki kałowe (Jaco by) 
i moczowe pępka. Na specjalną uwagę zasługują przetoki mo- 
czowe p pka, występujące dopiero w późniejszym wieku, jak 
n. p. po zwężeniu cewki moczowej, skutkiem przebytej rze- 
żączki (Jacoby) lub po ostrem zapaleniu pęcherza (W o r- 
ster). 


Paget w dwóch przypadkach z otwartego moezownika 
usuwał pr ez przetokę pępkową kamienie moczowe. Przez 
przetokę pępkową wydostawały się też niejednokrotnie ento- 
zoa, pasożytujące w jelitach i ciała obce, zawarte w tychże, 
kamienie żółciowe i t. d. (Berner, Pasquale, Da va- 
ine, Nieolas, Bergmann). 

Do tejże grupy wad rozwojowych należy zaliczyć rów- 
nież torbiele pępka, względnie jego okolicy, których punktem 
wyjścia według racjonalnego podziału Schildhausa 
może być: 

1) nabłonek otrzewnej, 


2) moczownik, 

3) pozostałości przewodu pępkowo-jelitowego, wreszcie 

4) torbiele, zbudowane z biony śluzowej przewodu po- 
karmowego, a niekiedy o innem utkaniu (n. p. pancreas 
aberrans), a więc powstale niezawodnie na tle odpryśnięć 
tychże tworów w czasie rozwoju embrjonalnego (Roser, 
Zumwinkel, Wutz, Colmers, Dubs, Seisser, 
Lauche). Tu też należy przewidzieć ewentualne kombinacje 
na tle tego podłoża embrjonalnego, mogące nam dać bardzo 
zagmatwane i niejasne stosunki, nie mówiąc już o ta- 
kich następstwach, jak w wypadku Schildhausa gdzie roz- 
szerzony przewód pępkowo-jelitowy, otwarty na wewn trz, wy- 
dzielał śluz do jamy brzusznej i dał w następstwie zmiany 
śiuzakowate otrzewnej (pseudomyzoma peritonei). 

W odniesieniu do punktu pierwszego — ważnym tu 
genetycznie może być wedle Rosera odsznurowany worek 
przepukliny pępkowej, względnie pozostałość fizjologicznej 
przepukliny pępka (Seisser, Lauche). Moczownik - zdaje 
się — może być bardzo często źródłem torbieli, gdyż jak 
to wykazały badania Wutza przeprowadzone na 74 zwłokach, 
lig. vesico umbilic. med. zwyczajnie już obfituje w cały 
szereg drobnych lub większych cyst. 

P wstawanie zaburzeń rozwojowych wychodzących z prze- 
wodu pępkowo jelitowego najlepiej uzmysławia nam pracą 
Zumwinunkla. Możemy więc mieć: 

1) Wrodzoną przetokę kałową, gdy przewód pępkowo- 
jelitowy pozostaje drożny w całej rozciągłości (Jaeoby) — 
(ryc: 


Ryc. 4 


Rye. 5 Ryc. 6. 


2) Uchyłek Meckela, gdy tylko przyjelitowa część 
przewodu jest zachowana. Uelylek może leżeć w wolnej ja- 
mie brzusznej (ryc. 2.) lub być przytwierdzonym do pępka 
przy pomocy zarośniętego obwodowego odcinka ductus om- 
phało-mesenter (ryc. 3). 

3) Enterokystoma, nazwane tak przez Rotha, jeśli 
środkowa część przewodu zostaje odsznurowana bez związku 
z pępkiem lub jelitem (ryc. 4). Przy utrzymanym zaś związku 
przewodu pępkowo jelitowego z powłokami brzusznemi mogą 
zachodzić dwie odmiany, albo 

4) Torbiel leży pod powłokami, ale przedotrzewnowo 
(Roser) z wy zieliną śluzową na zewnątrz (rye. 5). 

5) albo też, jak w wypadku Zumwinkla leży tuż 
pod skórą (ryc. 6). 

W ostatnich dwóch wypadkach może też przyjść do 
wywinięcia (żnwersio) błony śluzowej na zewnatrz i wówczas 
mogą powstać twory o charakterze prolspsu (ZŻumwinkel, 
,Chandelux, Lannelongue i Fremond). Mechanizm 
l ten jednak przez niektórych autorów jest kwestjonowany: 
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Z innych tworów o cechach torbieli, jednakowoż nie 
charakterystycznych dla lokalizacji, należałoby wspomnieć 
o torbielach skórzastych i kaszakach (Blum, Lannelon- 
gue i Frémont). 

Przechodząc do nowotworów pępka należy raz jeszcze 
podkreślić jego budowę w związku z rozwojem embrjonalnym, 
jako bardzo ważne histogenetycznie podłoże, na którem przyjść 
może do ich bujania. Albowiem skóra wraz z gruczołami 
w niej zawartymi, blizna pępkowa, otrzewna, przewód pęp- 
kowo-jelitowy, moczownik, naczynia — są to wszystko ele- 
menty, które same przez się lub w lączności z zaburzeniami 
rozwojowemi stanowić mogą podatne tło dla nowotworów, 
zwł szcza, jeśli uwzględnimy w myśl teorji Virchowa mo- 
ment drażniący, którym może być mechaniczne drażnienie, 
brud i wydzielina gruczołów skórnych (Blu m), przepukliny 
pępkowe (Mintz) ciąża, lapiratomja, (Herzenberg, 
Meyer)it. p. 

Z nowotworów dobrotliwych spotykamy tu rozszerzenie 
naczyń włosowatych (żeleangiectasia) znamiona, brodawki, 
tłuszczaki, śluzaki, brodawezaki, włókniako-brodawczaki, wtók- 
niaki, naczyniaki, chloniaki, a wreszcie gruczołaki. Gruczo- 
laki specjalnie w odniesieniu do pępka m:jy za sobą bardzo 
obszerną literaturę, sporną w wieiu punktach co do ich histo- 
genezy i tej też sprawie dłuższą wzmiankę poświęcić muszę. 

Pojęcie adenoma w związku z pępkiem wprowadza po 
raz pierw zy do literatury Küster w roku 1877. Autor 
ten badając drobnowidowo 10 grzybowatych narośi pępka 
w dwóch z nich stwierdził budowę, odpowiadającą budowie 
jelita. Dwa te przypadki odniósł początkowo do omoczny, 
podając równocześnie różnice kiiniezne, jakie zachodzić mają 
między naro lą grzybowatą a gruczolakiem. 

Kolaczek już poprzednio opisał analogiczne twory 
pępka pod nazwą »entcrczerałema«, odnosząc je w pierw- 
szym przypadku do odsznurowant go przez pierścień pępkowy 
uchyłku Meckela, w druvim mówi już o związku (enłero- 
teratomać z przewodem pępkowo-jelitowym. Kolaczek 
wy-tąpił też wkrótce pr.eciw tezie Kiistera, określając 
swoje stanowisko pod tym względem w ten sposób, iż za- 
równo przypadki Kfistera jak i swoje własne należy od- 
nieść do przewodu pepkowo jelitowego. Dopiero jednak 
Mintz w roku 1899 stwarza w literaturze prawo obywatel- 
swa dla t. zw. przez siebie »rzeczywistego gruczolakac (das 
wahre Ademon) pępka, w którym stwierdza niezależnie od 
utkania zasadniczego, charakterystycznego dla gruczolaka, bu- 
janie mięsakowe na obwodzie guza w zakresie tkanki pod- 
ścieliskowej, tak, że nowotwór ten raz wycięty po pięciu la- 
tach recydywował. Za podłoże dla niego uważa przewód pęp- 
kowo-jelitowy i według Mintza punktem wyjścia dła tego 
rodzaju spraw mogą być: 

1) Komórki wyścielające ductus omph.-mesenter, 

2) rozwinięte już przewody gruczołowe w bliźnie, jako 
resztki duet. cmh.-mesenter, 

3) pozostałości warstwy gruczołowej pęcherzyka żółtko- 
wego (Spee). ` 

Przez określenie »rzeczywisty gruczołak« starał się 
Mintz na szeregu preparatów histologicznych przeciwstawić 
swoje wypadki, jako rzeczywiście odpowiadające budową no- 
wotworowi, kazuistyce Kustera i Kolaczeka, gdzie spo- 
tykamy jedynie budowę gruczołową, bez cech nowotworowych, 
Wspólną jednak ich wszystkiech zasługą jest, że stworzyli 
nowe podwaliny pod nowotworową patologję pępk , stanęli bo- 
wiem na stanowisku, iż wogóle możliwe sa w tej okolicy 
twory o budowie gruczołowej, wyściełone nabłonkiem eylin- 
drycznym, które należy odn.eść do organów, pozostających 
w związku z pępkiem w życiu embrjonalnuem, Do tej pory 
bowiem jedni a priori odrzucali możliwość isinienia nowo- 
tworów pępka o komórk:ch eylindrycznych (Quenu i Lon- 
guet), a drudzy w to mocno watpili (Ledderh ose). Po- 
vy’sze stanowisko Miniza w tej kwesti znalazło też mniej 
lub więcej wyraźne potwierdzenie u przedstawicieli anatomii 
patologicznej, jak Ribbert, Aschoff, Borst, Kauf- 
mann i Nikiforoff. 

Kazuisty ka gruczołaków pępka jest wogóle bardzo skąpa. 
Najwięcej dostarczyli jej chirurgowie rosyjscy, Mintz 


'ma być 'awiązek pranereza. 


(1899, 1909 — 3 przyp.), z oddziału Mintza Herzen- 
berg (1909 — 1 przyp.) i Zitronblatt (1913 — 1 przy- 
padek), Koslowski (1903 1 przyp. histologicznie 
fibroadenoma malignum). 

Wszyscy wymienieni odnosili powstanie gruczolaków do 
przewodu pępkowo-jelitowego. Klinicznie charakterystycznem 
jest, że guzy te występowały u kobiet, prócz wypadku Ko- 
slowskiego, w wieku od 36 do 55 lat, w większości zaś 
wypadków okazywały wyraźne zmiany przy miesiączkowaniu 
(Mintz, Zitronblatt). 

Z innych, którzy stali na analogicznem, stanowisku 
histogenetycznem, opisali twory © budowie gruczołowej 
Hiittenbrenner, Pernice, Zwensel, Schuh, 
Aiello, Ehrlich, SŚchildhaus. 

Noorden w r. 1901 opublikował nowotwór pępka, 
który wyszedł z gruczołów potowych (adenoma sudoriparum 
fibromatosum et cysticum . 

Do grupy wreszcie gruczolaków przybyły dwa nowe 
wypadki, referowane w pracy Waegelera (1913) i dwu 
pracach Lauchego (1923) omawiane przezemnie dlatego 
oddzielnie, że reprezentują iuny punkt widzenia w odniesie- 
sieniu do embrjonalnego podłoża i starają się podkopać dość 
autorytatywne dotychczas w tej materji zapatrywanie Min- 
tza. I tak Waegeler stwierdza u 48-mio letniej kobiety 
guz pępka, ulegający również zmianom podczas menstruacji 
(histologiczne fibroadenoma cysticum), ktorego podłożem 
Lauche zaś uważa, że rozwi- 
nięcie się gruczolaka pępka z pozostałości przewodu pępkowo- 
jelitowego jest rzeczą nieprawdopodobną, jak również nie do 
przyjęcia jest teza Waegelera, albowiem przesunięcie 
pariji pranereza do pępka musiałoby dać daleko idące nie- 
prawidłowości w zakresie anatomicznej budowy dolnej partji 
jamy brzusznej. Zdaniem jego gruczelaki pępka należy od- 
nieść do fizjologicznej przepukliny pępkowej, względnie do 
nabłonka otrzewnej i w ostatniej obszernej pracy proponuje 
dla tego rodzaju spraw nową wspólną nomenklaturę »fibro- 
adenomatosis seroepithelialis«. 

Widzimy z tego, że sprawa etjologji gruczolaków pępka 
jest kwestją na oścież otwartą, w której ostatnie decydujące 
słowo nie zostało jeszcze wypowiedziane, zwłaszcza, że prócz 
wyżej przytoczonych poglądów istnieją zapatrywania, że i mo- 
czownik drogą metapłazji nabłonka płaskiego, względnie przej- 
ściowego w cylindryczny, może być punktem wyjścia dla gru. 
czolaków (Schildhaus, Waegeler). 

Przejdę obecnie do omówienia wypadku własnego, który 
jest pierwszym tego rodzaju w literaturze, jak to mogę wno- 
sić na podstawie dostępnego mi piśmiennictwa. 

Ważniejsze dane protokołu klinicznego przedstawiają 
się następująco : 

L. B, lat 68, żonaty, wyznania mojżeszowego, z zawodu 
krawiec. Anamneza rodzinna i z lat dziecięcych — bez znacze- 
nia. Przed 40-tu laty eierpiał przez diuższy czas na zaburzenia 
że strony przewodu pokarmowego, objawiające się częstem za- 
parciem stolca i wzdęciani. Od 6-ciu lai odczuwa duszność przy. 
oddechaniu, która coraz więcej się wzmaga. ; X 

Przed 6-ciu miesiącami zauważył guzek pępka wielkości 
fasoli, pokryty prawidlową skórą, który stopniowo powiększał 
się. W ostatnim miesiącu guz ten zaczął róść bardzo szybko, 
a skóra na nim dotychczas o zwykłej barwie, zmieniła się w gra- 
natową.Guz sam jest niebolesny, ani samoistnie, ani przy dotyku. 

Sian obecny : Mężczyzna wzrostu średniego, budowy kosćca 
i odżywienia dobrego. Glowa i szyja bez zmian Klatka ier- 
siowa brezkowala, w plucach dość lieczuc zaost Zone Szinery 
irzężenia, wydech przed użony. Seres: granica u evo przesunięta 
na lewo, nad końcem szmer skurezowy, nad .ętuicą plucną 2 gi 
ton zaakeen owany. Tętno dobrze napięte, 80 uderzeń na minutę. 
Powłoki i narządy jamy brzusznej Des zmian. 

,. W bliźnie pępkowej u górnego jj brzegu widoczny guz 
wielkości i barwy duż j, dojrzał. j Śliwki, o powierzelni lukko 
nierównej. Guz tn siudzi na szerokiej podstawie i jest mało 
przesuwalny. Przy obmacywaniu wyczuwa się uieznaczne chuł- 
botanie. 

„ W znieezułeniu miejscowem (v,% R. N. S.) przez obstrzy- 
kanie najbliższego otoczenia z cięcia w kształcie wunisowej ra 
kioty, zwróconego ostrym końcem ku gorze wycięto nowo 
twór w granicach zdrowych, od uolu dochodząc tylko do po 
więzi. Nałożono węzelkowe szwy strunowe skorne i opatrunek 
jałowy. Rana w przeciągu pięciu dni zgojona przez rychłożrost. 

v 6 miesięcy ro zabiegu stwierdzono w okolicy pępka 


typową jwalużną bliznę paoperacyj:ą. W zakresie tejże, jako, 


też jej otoczenia ża nych pieprawidłowości nio zaobserwowano 
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Badanie makroskopowe: guz przekrojono w jego osi dłu- 
giej. Na przekroju przedstawia on budowę gąbczastą. Składa 
się z całego szeregu torbieli niniejszych lub większych (o śred- 
nicy do 05 cm) ze sobą nie komunikujących, wypełnionych bru- 
natno-czerwoną cieczą. Ściany tych torbieli dochodzą do gru- 
bości 2—3 mm. 

d Celem badania drobnowidowego wykonano skrawki para- 
finowe z wyciętego guza. Barwiono je zwykłymi sposobami. 

Badanie drobnowidowe (Prof. Dr. Nowicki — Zakład ana- 
tomji patologicznej U. J. K.): Utkanie guza jest bardzo obficie 
komórkowe. W szczególności stwierdza się naczynia krwiono- 

. ne o rozmaitych przekrojach, wyścielone dobrze utrzyma- 
nym śródbłonkiem, o świetle wypełnionem czerwonemi ciałkami 
krwi lub też próżnem. Komórki same posiadają jądro przeważ- 
nie krągłe lub nieco wydłużone o wyraźnej strukturze chroma- 
tynowej, rąbek protoplazmy barwiący się wcale dobrze eozyną 
jest dość znaczny. Komórki te leżą bezpośrednio obok siebie, 
w niektórych miejscach wskutek ich niewątpliwie skurczen a 
się stwierdzamy nawet wolne szezelinki między niemi. Najcha- 
1akterystyczniejszą cechą utkania jest promieniste układanie 
się komórek względem światła wspomnianych naczyń. Prowmie- 
nistość ta uwidacznia się w kilku warstwach, najbliżej światła 
położonych, w większem oddaleniu od światła naczyń zaciera 
się. Komórki te tworzą wprost plaszcze naokoło naczyń, prze- 
dewszystkiem w tych miejscach widoczne, gdzie jest więcej 
tkanki łącznej. W niektórych miejscach stwierdza się wyspy 
typowej tkanki śluzowej. 

: całości, utkanie opisanego nowotworu przedstawia się 
jako utkanie obficie komórkowe nie o charakterze łącznotkan- 
kowym ani też nie odpowiada utkaniu nowotworu nablonkowego. 

, „Ułożenie komórek względem obfitych naczyń odpowiada 
najwięcej bujaniu, pozostającemu w związku z naczyniami, bu- 
janiu, wychodzącemu od strony naczyń przy dobrze zachowa- 
nem świetle i wyściołce śródbłonkowej tychże naczyń. To cha- 
rakterystyczne ułożenie promieniste względem naczyń, komó- 
rek, mających postać walcowatą względnie cylindryczną, a do- 
piero w większem oddaleniu wielokątną, miejscami ze zmia- 
nami śluzowemi, składa się na obraz perithelloma (ryc. 7). 
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; Rye. 7. Perithelioma. 
Leitz ok. rys. TV. śródbłonek naczynia. Zeiss obj. B. Tub. 23 mm. 


Perithelioma (obłoniak) ogólnie kaemangiosarcoma pe- 
rivasculare (Kauffmann), sarcoma angioplasticum lub 
angioma sarcomałodes (Aschoif) czy też endothelioma 
perivasculare (Rosthorn) stanowiły do niedawna termin 
sporny, do dziś jeszcze kwestjonowany przez niektórych 
autorów (Roussy i Amenille), tak, jak wogóle sama 
nazwa endothelium i perithelium w odniesieniu do naczyń 
krwionośnych i chłonnych. 

Obecnie termin perużhelicma uzyskal już prawo obywatel- 
stwa w nomenklaturze histo-patologicznej i Borst pod tą 
nazwą opisuje perithelicma w oponach miękkich, splocie naczy- 
niówkowym mózgu, błonach surowiczych, kościach, nerkach, 
mięśniach, skórze, gruczołach limfatycznych, jajnikach i t. d. 
Kauffmann w oponach rdzenia, Aschoff podobne utka- 
nie wychodzące z nodus caroticus, zbudowane jednak z ko- 
mórek chromaffinowych. Szczególnie częstem ma być tu zwy- 
rodnienie śluzowe, analogicznie jak w naszym przypadku 
i szkliste (A sc hoff), pozatem typowa budowa periihelioma 
najzupełn ej zgadza się z drobnowidowa strukturą opisanego 
przez nas wyżej preparatu. Czy powstanie wymienionego no- 
„%wotworu pozostaje w związku z zaburzeniem rozwojowem tej 

v*kolicy, względnie z jakąś pozostałościa tkanki embrjonalnej 
irudno oczywiście rozst*zygnąć wobec już wcale daleko po- 
suniętej sprawy nowotworowej. Klinicznie charakteryzuje się 
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perithelioma tem, że bywa miękkie, gąbczaste, dobrze ukrwione 
przy typowych formach jest nowotworem dobrotliwym, nie- 
kiedy jednak miejscowo o cechach destrukeyjnych, uparcie 
recydywującym, nie ma jednak skłonności do generalizacji 
(Aschoff). Nie trzeba dodawać, że przyjść tu może do 
zian wybiinie złośliwych, co jest ważnem ze względu na 
terapeutyczne wskazania, ż 

W związku z tem, co wyżej powiedziano, wynika jasno, 
że leczenie nowotworowych spraw pępka musi być radykalne, 
a więc chirurgiczne. I tak Blu m poleca usunięcie guza wraż 
z odnośną częścią otrzewnej, Noorden nakazuje szybko 
wyciąć nowotwór, bo to jedynie pozwala chirurgowi opa- 
nować sytuację. Na podobnem stanowisku stoją też Til- 
laux, Després, Boisse. Hiittenbrenner powiada, 
że przy bujaniach z pępka, pojawiających się w chwili kur- 
czenia się blizny, może wystąpić ich samoistna inwolucja, 
skutkiem coraz większego zaciskania pierścienia pępkowego, 
a wskutek tego przerwania krążenia i zaniku tychże bujań. 

Ogólnie więc rzecz biorąc, należałoby powiedzieć, że te- 
rapję tych spraw można zamknąć w zdaniu, wypowiedzianem 
przed laty przez Duplay i Reclus w »Traitć de Chirur- 
gie«: »une ablation large suivie de suture analogue à une 
suture de laparatomiec. 

Z nowotworów złośliwych charakterystyczne będą dla 
pępka raki »skórne«, a więc płaskokomórkowe, dalej mogą 
tu być mięsaki. Inne raki, a więc zbudowane z komórek cy- 
lindrycznych rzadko tu spotykamy. Możliwość ich istnienia 
w pępku niektórzy kategorycznie wprost zaprzeczali, uwa- 
żając wszystkie tego rodzaju twory za sprawę wtórną, prze- 
rzutową. Kazuistyka jednak dostarcza nam przykładów, że 
i tu one niewątpliwie istnieją, jak n. p. u J oresa (carct- 
noma eylindrocell.) i Doederleina (adenocarcinoma). 
Mogą one być a priori złośliwymi, względnie mogą być wy- 
razem zrakowaeenia dobrotliwych spraw nowotworowych. Co 
się tyczy podłoża histogenetycznego to należałoby raz jeszcze 
powtórzyć wszystko to, co już wyżej powiedziano w tej 
sprawie. 

Na zakończenie warto zaznaczyć, że całej kazuistyki do 
tej obszernej dziś w literaturze kwestji dostarczył stół ope- 
racyjny i że w lwiej części jest zasługą chirurgów wyjaśnie- 
nie patologji pępka. 

Omówienie wtórnych spraw nowotworowych pępka tutaj 
nie należy. 

Piśmiennietwo. 


1) Waegeler: Frankfurt. Ztsehft. f. Pathol. XIV t. 
1913. — 2) Lauche: Verhandl. d. deutsch. Patholoy. Gesell- 
schaft 19. Tagung 1923. — 3) Jores: D. Med. Wochenschrift 
Nr. 4. 1899. — 4) Herzenberg: D. M. W. Nr. 20. 1909. — 5) 
Zitronblatt; D. M. W. Nr. 8. 1913. — 6) Mintz: D. Zeit- 
sehr'ft Chir. 51 T. 56 z. 1899. — 7 Noorden: D. Z. f Chir. 
59 t. 3/4 z. 1901). — 8) Koslowski: D. Z. £. Chir. 69 t. 5/6 r. 
1903. — 9) Kolaczek: Arch. £. klin. 18. t. 2. z 1875. — 10) R o- 
ser: A. f. klin. Chir. 20. t. 3 z 1876. — 11) Zumwinkel: 
A. f. kl. Ch. 40 t. 4 z. 1890. — 12, Mintz: A. tf. kl Ch. 89 t. 2. 
z. 1909. — 13) Kiistner: Virch. Arch. 69. t. 2. z. 1877. — 14) 
Wutz: Virch. Arch.92.t. 8. z. 1883. — 15) Miehin: Vir. Arch. 209 t. 
1. z. 1912. — 16) Luuche: Virch. Arch. 243 t. 1928. — 17) 
Schildhaus: Virch. Arch. 244 t, 1923. — 18) Quenu et 
Longuet: Revue de Chirurgie 16 t. 1896. — 19) Preisz: 
Jahrb. f. Kinderheilk. 33 t. 1992. —- 20) Kiistner; Arch. f. Gy- 
näk. 9. t. 1876. — 21) Ahlfeld: Arch. f. Gyn. 10. t, 1876. — 22) 
KlainwAachter: Ein Beitraz zur Anatomie des ductus omp- 
halo-mesenteriecus ( bidem). 24) Duplay et Reclus: Traité 
ue Chirurgie 6 t. 1892. 24) Berymann-Bruns-Miku- 
liez: Handbuch der praktisch. Chirurgie 1903. — 25) K au f- 
mann: L brbuch der speciellen patholog. Anatomie 1922 
26) Aschoff: Patholoyische Anatomie 1923. — 27) Boche- 
nek: Anatomja człowieka 1921 — 28) Słownik lekarski polski 
1905. 29) Jahresbericht über die Leistungen u. Fortschritte 
in der gosammten Medizin. Odnośne miejsca z lat 1869. 1870, 
1876, 1877, 1878, 1881, 1882, 1834, 1884, 1886, 1887. 30) J. Dąb- 
rowska: Praco z Zakładu Anat.-patolog. Uniw. Warsz. 1921. 
Zeszyt nowotworowy. 


Dr. A. NADEL. 


W sprawie powikłań po airolu 
Z oddziału skórno-wener. Powsz. Szpitala we Lwowie. 
Prymarjusz: Dr. Świątkiewicz. 
W Nr. 40-:tym »Polskiej Gazety lekarskiej« jakoteż 
w Nr. 43 » Dermatolog. Wochenschrifte z b. r. opublikowa- 
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liśmy przypadek ostrego zapalenia nerek po leczenia 120 
zawiesiną airolu w ol. olivar. W Nr. śT:ym »Polskiej Gaz. 
lek,« pojawił się artykuł Kauczyrńskiego z oddziału 
prym. Leszczyńskiego, w którym autor przyznaje wprawdzie, 
iż "nephritis wywołana została w tym wypadku airolem, jedna- 
kowoż przypuszeza, że nerki tego chorego znajdowały 
się w stanie utajonej niedomogi. W następnem zdaniu autor 
już wyraża się stznowezo, iż badanie sprawności nerek by- 
loby tę niedomogę wykryło. I naszem zdaniem zdaje się nie 
ulegać wątpliwości, ił osobnik przez nas opisany posiadał 
pewną zwiększoną wrażliwość na środek przez nas użyty, 
gdyż inaczej trudnoby było zrozumieć, dlaczego z pośród 
50-cin przez nas 129,+ym airolem leczonych chorych tylko 
ten właśnie ostrą przeszedł nephritis, podczas gdy inni tylko 
białkomoczem w większym lub mniejszym stopniu zareago: 
wali, jednakowoż jesteśmy zdania, iż przypuszczenie autora, 
jakoby chory nasz posiadał ukrytą niedomogę nerek nie wy- 
trzymuje krytyki. Twierdzenie nasze Opieramy na tem, iż 
1) z pomiędzy naszych 50-ciu chorych, leczonych 12°% airo- 
lem prawie wszyscy reagowali białkiem w moczu i to już 
między 8—12 zastrzykiem ; byli to naturalnie chorzy, u któ- 
rych wielokrotne badanie moczu nie wykazywało z począt: 
kiem leczenia ani śładn biaika. Że zatem i zdrowa nerka jest 
na airol wrażliwa, zdaje się nie ulegać wątpliwości. A wra- 
zliwość choćby ilościowo większa organu na pewien Środek 
zupelnie nie upoważnia do twierdzenia, iż dany organ jest 
chory. 2) Autor jest zdania — zresztą całkiem słusznego — 
iż badanie jednej porcji moczu może przy istniejącej chro- 
nicznej sprawie nerkowej dać wynik ujemny. Jednakowoż 
szterokrotne badanie chocby tylko jednej porcji moczu —- 
zaznaczyliśmy to też w historji choroby — z wynikiem ujem- 
nym przemawia raczej za brakiem procesu chorobowego 
w nerce. 8) W jakiś czas po ustąpieniu wszelkieh objawów 
nerkowych, leezyliśmy chorego zastrzykami 107), Hydrargyr. 
salicyl., który chory znosił znakomicie bez jakichkolwiek 
objawów nerkowych, zaznaczyliśmy to też w artykule w Der- 
matolog. Wochenschr. z 25. X. b. r.; zapytujemy teraz, dla- 
czego chory znosił znakomicie rtęć, skoro nerki znajdywały 
się w stanie utajonej niedomogi * Odpowiedź na to prosta. 
U chorego nie było niedomogi nerkowej, mogia być tylko 
zwiększona może wrażliwość ma airol, który i tak posiada 
wybitne własności drażniące. Zdziwienie autora, iż chory 
zniósł dawkę luatolu, mimo że preparat ien posiada wiasno- 
ści drażniące, przemawia tylko na niekorzyść airolu. 


Aivrol (galusan jodo-bizmutuj a nawiasem mówiąc i der- 
matol (zasadowy galusan biemuiu) z pomiędzy wszystkich 
nierozpuszczalnych preparatów bizrautowych najraniej może 
nadają się do leczenia kiły. Woksyezność preparatu bizmuto- 
wego zależy bowiem, nietylko od samej zawartości pierwia- 
stka w danem połączeniu, ale też od innych składników w da- 
nem połączeniu chemiczaem się znajdujących. Airoi jako sól 
kwasu gallusowego posiada wskutek tego własności wy- 
bitnie drażniące. Herzog, (Pharmakologie der Wismutprii- 
parate in Bezug auf die Therapie der Lues, M. Kinik Nr. 
38. J. 1924) w swej wyczerpującej praey twierdzi, iż polg- 
czenia kw. gallusowego dostawszy się do krwi, wobec części 
oddziażywującej zasadowo zachowują się odtleniająco, skut- 
kiem czego przychodzi do objawów podraźnienia nerki. Że 
się sprawa tak ma w rzeczywistości świadczy o tem tak cze- 
sty białkomocz, zauważony pres nas, świadczy o tem i tu, 
że ei, którzy pierwsi alrol jako antiluetiewn polecili (Nie o- 
lau i Blumenthal) również biatko często w moczu ná- 
potykali, mimo, iż tylko 2%, stosowali zawiesiaę ; a niezrazn- 


miałem byłoby przypuścić, iż autorowie ci chcieli daty te i 


przejaskrawić, Herzog w swej wyżej wspomnianej pracy | 


airol z powodu wymieniowych własności drażniących zupoł- 
nie jako antilueticum zarzuca. 
Wyniki badań na zwierzętach nie mogą Lyó wprost 
przeniesione na człowieka ; tolerancja na pewien środek może 
być u rozmaitych zwierząt różna i często wartości, przera- 
chowane na człowieka dać mogą dosis łetalis. Na podstawie 
tego, iż dosis tolerata wedlug Giemsy wynosiła 0,007 gr 
bizmutu na kg zwierzęcia, autor powiększył koncentrację 
airolu G.ciokrotnie, zapominając, że w tym samym stosunku 


powiększyła się też ilość soli kw. gallusowego, która — jak 
wyżej wspomnieliśmy -- przyczynia się głównie do toksycz- 
ności preparatu. 

Dziś posiadamy preparaty bizmulowe, zawierejąceć nie- 
mniej metalicznego bizmutu oniżeli 12%, airol, niektóre z nich 
nawet więcej, a które nawet w przybliżeniu nie wywołują tej 
ilości podrażnień nerkowych, którą sam autor podaje (11.74 
procent). Wymienię tylko Quinbye (Chino-bizmut) lub bis- 
muthum subsalicylicum. Ten ostatni zwłaszcza z powodu wy- 
gokiej zawartości bizmutu (w 10% roztworze znajduje się 
w 1em? 0,06 bizmutu), niebołesności, prawie zupeinego braku 
draźnienia nerek (na 40 przypadków, dotychczas tym prepa- 
ratem leczonych ani razu nie mieliśmy białkomoczu) i wresz- 
cie taniości nadaje się znakomicie do leczenia kiły i zdaje 
się z pomiędzy calej plejady nowopowstałych preparatów 
bizmutowych mieć szanse znaleźć jak najszersze zastosowanie. 
Oczywiście ostatecznego sądu i o tym preparacie wypowie- 
dzieć nie możemy ze względu na niewieiką stosunkowo ilość 
pacjentów, tym preparatem leczonych, jakoteż z powodu zbyt 
krótkiego czasu obserwacji chorych. 


Dr. Kłemcus KAUUZYŃSKI, sek. szpił. Lwów. 


„W sprawie powikłań po airolu*. 
Uddz. skórao-wener. kobiet, Bzpit. pow. we Lwowie. 
Prym. dr. Roman Leszczyński 
Odpowiedź. 


W odpowiedzi na teoretyczne wywody Kol. Nadla po- 
parte jednym tylko przypadkiem, odwołujemy się na naszą 
statystykę poprzednio ogłoszoną, a uzyskaną po 
roku używania airolu i na większej ilości przypadków. Nad- 
mienianty, że wzrosła ona w międzyczasie na 258 przypad- 
ków i ponad 4000 zastrzyków, pozostawiając ilość powikłań 
procentowo niezinienioną. 


br. Henryk BECK, asystent kliniki. Warszawa. 
Przypadek rzucawki w późnym połogu. 
Z kliniki Położniczo-Ginekołogisznej Uniwersytetu warsz. 
Dyrektor: Prof. dr. Adam Czyżewicz. 

Sprawa uznania istoty rzucawki porodowej jako zabru- 
cie ustroju matki przez jady, których pochodzenia dopatry- 
wać się należy w jaju płodowem, wymaga uzasadnienia 
iobrony w dwóch specjalnych wypadkach. Pierwszy, to wy- 
stępowanie rzucawki przy zaśniadzie groniastym, drugi to 
przypadki późnej rzucawki pologowej. 

Przy sposobności spostrzegania przypadku vzucawsi 
w późnym połogu w tuteiszej klinice winienem poświęcić 
kilka słów, zbijajacych zarzuty stawiane pochodzeniu płodo- 
wemu zatrucia ciążowego, zarzuty opierające się właśnie na 
istnieniu rzucawki w późnym pologu. 

Wywody swe opieram na rozumowaniu van der H oe- 
vena, rozuinowaniu przyjętera przez zwolenników teorji za- 


trucia piodowego, któremu hołduje równieź i szkola war- 
SKAaWAKA. 
Znauym i wielokrotnie stwierdzanym jest faktem, że 


ciążu,a zatem obecność rozwijającego się płodu stawia ustro- 
jowi matki zwiększone wymagania odnośnie do przemiany 
materji, że powoduje ona daleko idące zmiany we wszystkich 
bez wyjątku narządach wewnętrznych i zakłóca prawidłową 
gospodarkę ustroju. Za punkt wyjścia tych zmian uważamy 
pozostawanie ustroju matki pod wpływem działania produ- 
któw rozpadu jej materji oraz przemiany materji plodu. 
Obecność zwiększonej ilości cial trujących powoduje zwięk- 
saoną pracę narządów powołanych do zobejętniania i wyda- 
lania trucizn. Przy zachowanej równowadze ciążowej stoją 
one czynnościowo na wysokości zadania, padzjas jednak nie- 
rsudko ofiarą przejściowych zmian anatomicznych pod posta 
cią zwyrodnienia. W tych zmianach narządów od wydatności 
pracy których zawisly jest stan równowagi, szukać należy 
zdaniem naszem przyczyny przygotowującej wybuch sprawy 
elrorobowej. 

Po odbytym porodzie wydala ustrój trujące substanejc 
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przemiany materji własnej, oraz pozostały zapas trucizn cią. 
żowych. Truvizny te rozwijają swe działanie w dalszym ciągu, 
jakkolwiek dopływ nowych ze strony płodu ustał. Przy po- 
ważnych zmianach narządów wydalających jady, pracujących 
z największym wysiłkiem, wydalanie nie może odbywać się 
ze zwykłą wydatnością, w następstwie czego przyjść musi 
do gromadzenia się produktów rozpadu w ustroju, co znów 
wywiera szkodiiwy wpływ na narządy wydalające, stojące już 
na granicy wytrzymałości, prowadzec naodwrót do zastoju 
substancji trujących. Błędne koło, którego uniknął szczęśliwie 
ustrój w czasie ciąży zamyka się w połogu. Zwichniętą zo- 
staje równowaga pomiędzy wytwarzaniem a wydalaniem sub- 
stancji trujących, stan który prowadzi bezpośrednio do wy- 
buchu rzucawki. 

Jako bezpośrednią przyczynę wybuchu rzucawki uważać 
przeto należy stan, w którym albo ilość trucizn krążących 
w ustrcju wzrośnie ponad możność wydalniczą, albo też ilość 
urządzeń ochronnych zmniejszy się poniżej koniecznej granicy. 
Istnieje jednak i trzecia przyczyna. Zwrócił na nią uwagę 
Czyżewiez; doszedł on mianowicie do wniosku na podsta- 
wie teoretycznych rozważań, że nie małą rolę w tym kie- 
runku odgrywa stopień zagęszczania krwi, wychodząc ze slusz- 
nego założenia, że przy znacznem zagęszczeniu krwi styka się 
w danym okresie czasu z komórką ustroju wprawdzie ta sa- 
ma ilosć trucizn ale w mniejszem rozżcieńczeniu. Znaczniej- 
sza zaś koncentracja substancyj trujących działa w sensie 
zwiększenia ogólnej ilości trucizny. Zwiększenie ilości jadów 
krążących w organizmie może mieć przeto dwojakie pocho- 
dzenie, jest nim nadmierna uirata wody drogą skóry lub 
moczu przy sprzyjającej polyurji wysokiem ciśnieniu, z dru- 
giej zaś strony przyczyny dopairujemy się w leniwym kur- 
czeniu się macicy po porodzie oraz w powolnem zwijaniu się 
jej w pierwszych dniach połogu. Jasną bowiem jest*rzeczą, 
że część trucizn płodowych zdeponuje się w swym najbliższem 
otoczeniu t. j. w samym mięśniu macicznym. Zmiana wa- 
runków odżywiania macicy w połogu, prowadząca normalnie 
do zwyrodnienia i zaniku wybujaiej w czasie ciąży tkanki 
mięsnej sprzyja znakomicie przechowaniu trującego depozytu 
przez czas dłuższy. Występująca w połogu poprawa w nie- 
dowładzie macicy wyciska drogą skurczu substancje trująte, 
wyiącza ac je do krwiobiegu. W ten sposób uruchomione 
jady mają możność rozwinięcia szkodliwej działalności na ko- 
mórki narządów wydalających, czy też jak chce Liepmann 
wykorzystania swego powinowactwa do komórek nerwowych 
i w ten czy inny sposób sprowadzić stan przekroczenia rów- 
nowagi ustroju, stojącego na granicy wytrzymałości. 

Rzucawka w poźnym połogu występuje nader rzadko, 
W zestawieniu Czyżewicza do roku 1923. (Czyżewicz: 
Zatrucie ciążowe. Ginekologja Polska, T. II. Z. 5—6) wy- 
mienionych jest 13 przypadków opisanych, jak autor zazna- 
cza, niedekładnie, Są to przypadki Nikołskiego iAuber- 
ta, Bovneta i Laborderiego, Davisai Bienen- 
felda, Logroux'a, Meyego, Tisiera, Koffera 
iKundrata, Westa, Breussa, Lumpego i Ost- 
hofa, Teilhabera, w którym wybuch rzucawki spostrze: 
gano w 8-mym do 28-ym duiu po porodzie. 

Cykowski wspomina o przypadku Ferrego bez 
bliższych szczegółów, w r. 1928 ogłosili Ferrere i Rou- 
vier z Algieru po jeduym przypadku rzucawki porodowej. 

w + 
u 

2. \ I.b. r. pr yjęto do kliniki rodzącą A. K. 33 letnią wie- 
loródkę, zapisaną poa L. 742/24 w ksiegach klinicznych. Z wy- 
wiadu stwierdzono, że cztery poprzednie porody czasowe odbyły 
się prawidlowo, dzieci żywe i zdrowe. Dnia 5. VI. odbyła pa- 
cjentka poród w położeniu prawidłowem, urodzona dziewczynka 
niedonoszona (VIII. mes. księż.) zmarła w 10 godzin po poro- 
dzie. P zed porodem znaleziono w moczu rodzącej 1 , białka 
bez składników nieprawidłowych, obraz krwi przedstawiał drob- 
ną leunkocytozę wielojądrzastą, bezwzględną, z lekkiem przes |- 
nieciem obrazu Arnetha na lewo. Ciśnienie krwi wynosiło 
102 mm rieri (Riva-Rocci), Ouczyn Wassermanna i Georgi 
Sachan ujemny. Przy małym płodzie poród odbył się szybko 
bez powikłań i bez wskazań do wtroczania lekarskiego. Połóg 
przebiegał prawidłowo bez podwyzszeń ciepłoty, zaznaczyć jed- 
nxk należy, że macica zwijała się bardzo leniwie, sięgając 
wósmym dnu połogu do połowy odl głości między vepkiem 
a spojen.em łonowem. W meczu białka 2%, nieprawidłowych 
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| składników brak. Dziesiątego dnia połogu o godzinie 16-tej na- 
pad drzyawek idący w parze z zupełną utratą przytomności, 
trwający niespełua minutę, w okresie tym stwierdzono brak 
odruchu rogówkowegn, maksymalne zweżenie i brak pobudli- 
wości źrenic, deviation conjuzuć ;,sinicę, tętno szybkie, twarde 
i wysoko napięte Po napadzie okres spokoju chora Świadomo- 
ści nie odzyskała. W czasie napadu macica twarda i dobrze 
skurczona. Podano podskórnie 0,02 morfiny. Ciśnienie krwi 
oznaczono na 186 mm Hg. W czasie odprowadzan'a moczu cew- 
nikiem w 6 minut po pierwszym nastąpił drugi podobny na- 
pad trwający 1 minuty. Myczu uzyska:o 15 com, barwy 
ciemno pomarań*zowej, białko obecne w ilości 6 y w osadzie 
nieliczne wałeczki ziaruiste i nabłonki kanali*ów nerkowych, 
tudzież krwinki czerwone. Obraz krwi odpowiadający typowemu 
zatruciu ciązowemu: leu"ocytoza wielojądrzasia (18000 «e. b. — 
stosun-k 1:250), obraz Arnetha przesunięty na lewo, ciśnienie 
krwi wzrosło po drugim napadzie do 204 nm fg. 

Odsłonięto żyłę łoteiową i upuszezono 400,0 cem krwi, po» 
czem wprowadzono równą ilość płynu Rinzgera pod skwrę., 
W czasie tych czynności dwukrotnie napad. 

Ogółem przebyła chora jedenaście napadów w ciągu dzie- 
więciu godzin, ciśnienie krwi mierzone po każdym spadało 
zwolna ale stale, wynosiło po jedenastym ataku 155 mm Hg. 
W czasie tym podano chorej 0,05 morfiny pod skórę i 2 g chlo- 
ralhydratu per rectum. Po ostatnim napadzie chora zapadła 
w głęboki sen. W następnym dniu zaobserwowano zupełną 
amnezję i brak opanowania władz umysłowych. Ilość białka 
w moczu spadła do 2 "hg OśŚnienie krwi do 120 mm. Po 2-ch 
dniach chora odzyskała pelną świadomość, po Sześciu dniach 
znikło białko z moczu, obraz krwi przedstawiał sę prawiułowo, 
Jedenastego dnia po napadach chora opuszcza klinikę uleczona. 
Pozostała jej niepamięć odvytego porodu i ciężkiej choroby 
w połogu. 

Mieliśmy do czynienia z przypadkiem rzucawki w pó- 
źnym połogu w swej ciężkiej postaci, zakończonej rzadkiem 
stosunkowo zejściem w formie zupełnego wyleczenia. 


Z praktyki. 


Dr. med. Kazimierz ZIELIŃSKI, 
lekarz naczelny Szpitala Przemienienia Pańskiego. 


Warszawa. 


W kwest,i doustnego stosowania bizmutu w zat uciu 
* środkami żrącemi. 


Jeszcze Bardelebe n!) zalecał używanie bizmutu pod- 
sałetrzanego lub węg'anego per se w proszku subtelnie roz- 
pylonym lub, w okresach późniejszych, w postaci bizm to- 
wych bandaży oraz maściach w oparzeniach zewnętrz- 
nych skóry. Stale w praktyce ambulatoryjnej posiłkując 
się preparatami temi w opirzeniach skóry, zwłaszcza u dzieci, 
mialem możność przekonania się o bardzo dodatniem działa- 
niu bizmutu w tych razach. Diesięcioprocentowa maść podsa- 
letrzanu bizmutowego z dodatkiem małej ilości airolu(Bismutum 
jodołannicum) lub dermatolu fBismułum tamnicum, lub 
obu tych preparatów jednocześnie (w stosunku: airoli 1,0, 
dermatoli 2, Bismuthi subnitrici 5,0 na 50 gr wazeliny), 
używana przezemnie w przypadkach oparzeń zewnętrznych, 
łatwo może przekonać każdego o jej skuteczności. 

To działan e dodatnie bizmutu w oparzeniach zewnętrz- 
nych, zarówno jak i znane dodatnie dzi»łanie lecznicze soli 
bizmutowych we wrzodzie okrągłym żołądka, pobudziło mnie 
do zastosowania ich w zatruciach kwasami żrącemi, jak kwas 
octowy, kwas solny stężony, lub ługiem, bądź to omyłkowo, 
bądź też w celach samobójczych wewnętrznie przyjmowanemi. 

Na oddziale swym szptalnym stosuję w tych razach 
zawiesinę bizmutową w emulsji migdałowej (Bismuti subni- 
trici s. carbonici 15,0, Emuls. ol amygdal. dule. 200,0 Si: 
rupi gummosi 20,0 przed użyciem mocno zmięszać. 00 go- 
dzina łyżkę). W razie silnych bólów dodajemy jeszcze 0,08 
Soldnu kokainy. Jeśli powstawały zaparcia stolca, zwalczalem 
je codziennemi lewatywami. Stosuję to już przeszło lat 20 
i z wyników tego postępowania jestem najzupełniej zadowo- 
lony. Udało mi się w archiwum szpitalnem odnaleźć przeszło 
dwadzieścia historji ostrych zatruć środkami żrącemi. Oczy- 
wiście jest to tylko nieznaczna część ogólnej liczby leczonych 
pr eaemnie w ten sposób chorych. Da braku miejsca przy- 
toczę tutaj tylko w krótkich słowach kilka z tych historji. 

Pez padek |. Wacław U. lat 26, przybył do szpitala w dn. 


1) Realencyklop. Eulenburg Wyd. II1. Tom 25. Str. 600. 
Rok 1500. 
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4. V. 1907 roku. (Nr. ks. gł. 12844, Intoxivatio »cido acetico od | 
wczoraj, Wypił kwasu octowego za 05 kop. (przeszło 60 gr.). | 
Blona Śluzowa języka, jamy ustnej I garala mocno zmętniała. 
Na skórze szyji obszerne zluszczenia naskorha. Przepisano mu 
Emuls. l. amygd. dule. 200 z 60 Bismuti subnitrici. Co 2 go- 
dziny łyżkę, Codzienne lewatywy z wody. Wypisał się 14 maja 
zdrów. 

Ten sam oscbnik truł się ponownie kwasem octowym 
w dn. 1 lutego 1914 (Nr. ks. gł. 746) i Lezył się znowu na moim 
oddziale. W dniu 4. II oruścił szpital w sianie dobrym. 

Przypadek 2. Leon St., lat 25, przybył do szpitala w dniu 
29. V. 1909 r. (Nr. ks. gł, 1470) po usiłowaniu or ciu kwas: m 
solnym (HCI. erudnm). Przepisano emulsję oleju miydałowego 
z węglanem bizmutu W dniu 4. VI. opuścił szpital w stanie 
zupeinie dobrym. 

Przypudoi 3 Feliks N. lat 25, przybył dn. i. XII. 1909 
(Nr. ks. gł. 5280). Intoxicatio a ido acetico, Mocne zaczerwienie- 
nie i zmętnienie błony ślnzowej, miejscami zluszczenie nablonka 
na dostępnych badaniu blonach śluzowych garała, CQma: Emul- 
sja bizmutowa. 16. XII. skarżyć się zaczyna va łykanie utrud- 
dnione. 23. XII. skarży się na wymioty i bóle w dołku. 24. XII. 
wymioty krwawe. Zalecono w dalszym ciągu emulsję bizmutową. 
27. XII. bóle w dołku. 10. XII. w nocy * ymioty. Stopniowo stan 
chorego zacząl się polepszać i chory począł przełykać wszystko 
z wyjatkiem zbyt twardych pokarmów i wypisał stę w dn. 11. 
lutego 1910 ze znacznem polepszeniem. 

Przyp det 1, Ignacy S, lat 27. (Nr. ks. gł. 3825) przybył 
do szpitala 8. XII. 1909. Imtericalio arido ucelieo, Mocne opa- 
rzenie ust. Zmętn enie błony śluzowej gardła Leczenie to samo. 
W dn. 18. stycznia 1910 r. opuścił szpital zupelnie zdrów. 

Preypadek 5. Lucjan Z, lat 19. (Nr. ks. gł. s840, przybył 
9. XII. 1909 z moenemi obrażeniami błony śluzowej jamy ust- 
nej i gardła po wypiciu kwasu octowego. W dniu 28. XII po 
leczeniu emulsją biymutową szpital opuścił zdrów. 

Przypad+k 6. Jan K. 27 lat, przybył w dniu 14, VIII. 1912 
'Nr. ks. gł. .062) z objawami silnego zatrucia kwasem octowym. 
16. VIII nadżarcia na podn ebieniu miękkiem. 20. VIII. prze- 
łyka swobodnie, Nie skarży się na ból przy przełykaniu. Wy- 
pisuje się. 

Przypudk 7. Michał L., lat 24, szofer, przybył 22. II. 1921. 
Inioxientio acido acetico Wypisuje się w dniu 25. lutego z po- 

rawą. 
E A 8., Zofja G., lat 24, przybyła w dn. 22. III. 1923. 
(Nr. ks. gl. 1412) Otrucie kwasem octowym. Silny stopień obra- 
żenia. 15. IV. skarży się na utrudnione łykanie; przepisana na 
oddział chirurgiczny w celu przeprowadzenia systeniatycznych 
rozszerzań. Wypisała się ze znaczną poprawą, bez skary. 

Preypade- A, Wikior K. lat 25, przybył 4. EV. 1924 (Nr. 
ks. gł. 1589). Otrucie kwasem octowym. 8. IV. ból po przyjęciu 
pokarmu. 22. TV. przełyka wszystkie pokarmy z łatwością i bez 
bólu. 26. IV. wypisuje się zdrow. 

Przyjradek 10. Jadwiga Ch., 21 lat, 1. V. 1924. (Nr. ks gł. 


1916). moxie to acido artico 5. V. wypisuje się z poprawą. 
Przypa ek 11. Waclawa K., lat 26, 11. V. 1924 (Nr. ks. gł. 
2068). n"xivatie acid uw tico, 17. V. wypisana bez skarg. 


Przyp dek 1? Agnieszka I., lat u%, 50. VI. 1924. (Nr. ks. 
gł 26.0). lvtoxiecatio avido acetieco, 5. VII. wypisana bez skarg. 

Przypad:k 13. Witold K., lat 28, 0. VI. 1924 (Nr. ks. gł. 
2721). Imexłcatio acido ucetice, Mocne zmętnienie błon śluzo- 
wych. 7. VII. wypisał się zdrów. 

Przyradeń 11. Małgorzata W. lat 38.. 20. VII. 1924 (Nr. 
ks. gł. 2978). lutoxicati» aido acetico. 26, VII. wypisała się z po- 
lepszenieni. 

Miałem i mam wrażenie, że stosowanie soli bizmuto- 
wych znacznie skracalo przebieg gojenia się tych obrażeń 
przełyku i gardła, zarówno jak i do pewnego stopnia zapo- 
biegało tworzeniu się blizn następczych, zwężających przełyk. 
Prawdopodobnie osiadanie rozproszkowanego bizmutu na 
miejscach pozbawionych nabłonka uła.wiało gojenie się tych 
mniej lub więcej głębokich owrzodzeń, powstałych pod dzia- 
łaniem środka żrącego. O tem, że sole bizmutowe, w po- 
staci emulsji przyjęte, łatwo osiadają na miejscach puzba- 
wionych nabłonka, łaeno przekonać się można przy ogląda- 
niu gardła takich chorych zaraz po przełknięciu przez nich 
łyżki emulsji bizmutowej : wszędzie w fał ach, obrzmieniach, 
nadpęknięciach błony śluzowej gardła widać osad bialy tego 
proszku. Na 20 historji chorych tylko w jednym (przyp. 8) 
odnotowano następcze zwężenie przełyku; w innym przy- 
padku (przyp. 8) po trzytygodniowem leczeniu solami bizmu- 
towemi rozwinęły się objawy wrzodu żołądka : bóle w dołku, 
wymioty krwawe, które jednakże później ustąpiły po dal- 
szem obfitszem leczeniu solami bizmutowemi. 

W 2-ch przypadkach nastąpiła śmierć przed upływem 
jednej doby, co oczywiście zależało li tylko od bardzo glę- 
bokich zmian, wywolanych nadmierną ilością przyjętych środ- 
ków żrących i mniejszej na nie odporności tkanek danego | 
organizmu. > 
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Postępując w ten sposób z otruciami kwasami i ługiem, 
teoretycznie rozumując, z góry a proori wyłączyłem od ta- 
kiego postępowania przypadki zatrucia sublimatem. Rozumo- 
wałem bowiem w ten sposób, że przy zatruciu sublimatem 
chodzi jaknajwięcej o wyeliminowanie z organizmu nadmiaru 
powstałych po tem zatruciu związków białkowych i że wszel- 
kie środki, wywołujące zaparcia i nejako unieruchomiaj: ce 
te związki białkowortęciowe, tylko zaszkodzić moga. W zatruciu 
sublimatem ograniezałem się tylko do zaleceń mających na 
celu podtrzymanie działalności serca i naczyń, pobudzenia 
działalności nerek, oczem mówią Landau, Temkinówna 
i Fajgin?). Zalecenia te niewątpliwie w zatruciach subili- 
matem grają większą rolę. W zatruciach sublimatem najwię- 
cej liczyć można na dokładne przepiukanie żołądka i to bar- 
dzo szybko po zatruciu uskutecznione. Przeplukiwanie żolądka 
tem łatwiej może być dokonane że na razie sublimat nie daje 
tak wielkich zniszczeń, jakie dają ług i kwasy stężone, po 
których wprowadzanie zgłębnika żołądkowego jest trudre, 
wielce bolesne, a niekiedy nawet i niebezpieczne ze w ględu 
na możliwość poczynienia przez wprowadzenie zgłębnika jesz- 
cze większych obrażeń błony śluzowej. Znam dwa przypadki 
zatrucia śmiertelną, zdawałoby się, dawką sublimatu, w któ- 
rych dokładne obfite przepłukiwanie natychmiastowe żołądka 
sprowadziło wyzdrowienie zupełne bez ujemnego nawet wpły- 
wu na funkcję nerek. Wiele jednak przypadków moich, z ma- 
łemi wyjątkami, kończyło się śmiercią przy ciężkich objawach 
anurji, krwotocznego zapalenia śluzówki dziaseł, jamy ustnej, 
kiszki grubej i t. d. Wynik stosowania bizmutu przez Lan- 
daua w zatruciu sublimatem stanowc.o jest niezwykle do- 
datni i żałuję bardzo że, stosując, oddawna sole bizmutowe 
w obrażeniach przełyku po kwasach i ługach, nie stosowałem 
tych soli w zatruciach sublimatem. 

Działanie bizmutu w przypadkach Landaua, sądząc 
z przypadków zatrucia kwasami siężonemi i ługiem, leczo- 
nych przezemnie, polega na tem samem kojącem, lec/niczem 
działaniu soli bizmutowych na błonę śluzową kanalu pokar- 
mowego. Sole bizmutowe zapobiegają przytem szerzeniu się 
niszezycielskiej dzialalności drobnoustrojów w kanale pokar- 
mowym, którego śluzówka wszędzie pod wpływem jednora- 
zowego podziałania sublimatu jest na nie podatna i niało od- 
porna. Zapobiegając temu solami bizmutowemi, dajemy mo- 
żność organizmowi zwalczenia najstraszniejszej w tych razach 
dysfunkcji nerek i powolnego powrotu do ich funkcji. 

Sądzę więc, że sole bizmutowe powinny być stosowane 
stale we wszystkich bez wyjątku zatruciach wewnętrznych 
środkami żrącemi. 


A. DOMASZEWICZ. 


Uwagi o t. zw. czkawce epidemicznej. 


Lwów. 


Grypa, która co roku u nas w jesieni zatacza szerokie 
kręgi i w roku bieżącym nas nie minęła. Obok najczęściej 
spotykanego zajęcia dróg oddechowych spostrzeyamy w bie- 
żącym roku dość liczne powikłania ze strony układu nerwo- 
wego, jak obwodowe rozsianie zapalenia nerwów (polineuri- 
tis) i wprost masowo występujące zajęcie nerwów potylicz- 
nych n. oceipitales) i nerwów usznych (n. auriculares) pod 
postacią silnych nerwobolów, odpowiadających przebiegowi 
tych nerwów. 

Powikłania te mają jednak charakter łagodny i przemi- 
jający, łatwo się leczą i ustępują bez śladu. Z innych powi- 
kłań spotykamy również nie rzadko w ostatnich czasach tak 
zw. czkawkę epidemiczną (Hoquet ópidemique) również ła- 
godnie przebiegającą i ustępującą bez leczenia w krótkim 
czasie. 

Epidemję czkawki znamy już z jesieni 1921 r. i pamię- 
tamy, że poprzedziła wtedy liczne przypadki nagminuego za- 
palenia mózgu i że często należała wówczas do zespołu obja- 
wów tej choroby; wypowiadano wówczas różne przy puszcze- 
nia, że czkawka jest przeponową formą grypy, że może być 


2) 1) Pol. Gaz. Lek. 22 rok 1924. Dalsze spostrzeżenia nad 
doustnem stosowaniem bizmutu w ostrem zatruciu rięcią. 
QL hiridh: lol. Gaz, Lek. Nr. o rok 1948. 
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poronną formą zapalenia nagminuego mózgu lub wreszeie, ż¢ | nych, albo po zadziałaniu czynników szkodliwych na szczepy 


jest jednostką chorobową samoistną. 

Do dziś jednak patogeneza i lokalizacja czkawki epide- 
mieznej nie zosiała wyjaśniona. Wiemy ze spostrzeżeń tylko, 
żę gdy ogranicza się do tego jednego objawu, jes: choroba 
lagodną, ustępującą bez śladów, gdy jednak obok czkawki 
zjawiają się inne myocionie i objawy zajęcia nerwów mózgo- 
wych lub samego mózgu, jest najczęściej jednym z objawów 
nagminnego zapalenia mózgu. 

' Zjawienie się równoczesne z grypą tegoroczną zapaleń 
nerwów, a zwiaszcza nerwów usznych i potylicznych oraz 
czkawki świadczyć może, że obok grypy mamy do czynienia 
z zarazkami chorobo-twórczymi, posiadającymi specjalne po- 
winowactwa do układu nerwowego i zarazem może zbiiżo- 
nymi lub nawet wprost należącymi do zarazków nagminnego 
zapalenia mózgu. i 

Równoczesne zjawienie się zaburzeń w zakresie nerwów 
usznych i potyliczrnych, oraz ezkawki nasuwa myśl czy miej- 
acem zaatakowania przez nieznany zarazek nie są korzonki 
rdzeniowe szyjue x których biorą swój początek nerwy uszne 
i potyliczne (TV. korzonek szyjny) i nerw przeponowy (N. 
phrenieus). 


Oceny i sprawozdania. 


Alf. Laskiewiez. © rozmieszczeniu utkania adeaoidai- 
nego w krtani imdzziej i o t. zw. »Torsilla laryngea«. Poznań 
1923 r. Nakładem. Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Prace Komisji lekarskiej, T. II. Zeszyt 2. 

Badania drobnowidawe autora nad rozmieszczeniem 
tkanki adenoidalnej w najrozmaitszych miejscach krtani wy- 
kazały, że największe skupienie jej znajduje się dookoła 
appendiz venir. Morgagni. Umiejscowienie typowych gru- 
dek chłonnych w okolicy szezytu uchyłka i przeważnie do- 
okola zatok i większych przewodów gruezołowych, uchodzą- 
cych do wnężrza uchyłka, przypominają budową swoją mig- 
Gałki, wobec czego autor nazywa główną 'j, części uchyłka 
zatoki Morgagni'ego — tonsilla laryngea, przedstawia- 
jąca się jsko jedna wielka krypta migdałkowa. Uwzgiędnie- 
nie powyższych stosunków anatomicznych ma ważne znacze- 
nie dla rozważań i spostrzeżeń klinicznych, które w esiatnich 
czasach wyodrębniły ograniczone schorzenia utkania adeno- 
idalnego krtani pod nazwą anginozy resp. anginy migdałka 
krtaniowego. 

Badania były przeprowadzone na 35 przekrojach serjo- 
wych krtani noworodków i dzieci w wieku od 6-ciu miesięcy 
do lat 20-tu i przedstawione są na szeregu zdjęć mikrofoto- 
graficznych wraz z odciskami parafinowemi z appendir 
ventr. Morgagni. 


Al. Ławrynowicz. Spostrzeżenia nad mortologją i bio- 
icgją gorakoka. Poznań 1924. Tom II. Zeszyt 4. 
Spostrzeżenia autora oparte są na R-letnim okresie systema- 
tyeznych badań, dotyczą sprawy hodowania genokoka na 
sztucznych podłożach, stałości i zmienności kształtów jego, 
stosunku do barwienia sposobem Grama, sprawy saprolity- 
zacji oraz pewnych jego cech biologieznych. Wobec wybitnie 
zaznaczonej dwuosiowości zarażka rzeżączki autor odrzuca czę- 
sto używane określenie — »dwoinki« rzeżączkowe, a używa 
stale wyrazu >gonokokie. 

Na podstawie systematycznych spostrzeżeń nad 14 szcze- 
pami gonokoka autor wnioskuje, że największe trudności 
w hodowaniu gonokoka na podłożach zwykle występują w pierw- 
szem pokoleniu oraz dwóch-trzech następnych pokoleniach, 
decydujących o jego żywotności. O ile gonokok pomyślnie 
przebywa ten okres, może on z biegiem czasu ulegać sapro- 
fityzacji; dalsze przechowywanie szczepów saprofityzowanych 
nie napotyka trudności. Na pożywkach (przeważnie w pierw- 
szych pokoleniach) może gonekok ulegać wybitnemu zwyrod- 
nieniu moriologicznemu, połączonemu z powstawaniem naj- 
częściej postaci oibrzyraich lub karłowatych oraz tworów la- 
secznikowatych długości do 8-u œ nieprawidłowej średnicy, 
niekiedy w postaci laseczek maczugowatych. Inwolucja rze- 
czona najczęściej stanowi objaw przemijający w okresie do- 
stosowywania się gonokoka do wzrostu na podłożach sztucz- 


i w ciagu trzech lat, 


saprofityzowane. Możliwość występowania zmian zwyradnia- 
jących w hodowlach należy brać pod uwagę przy rozpozna- 
wania bakterjoiogieznem gonokoków. W przypadkach poje- 
dyńczych gonokoki mogą się układać nie typowo, a miano- 
wicie w postaci krótkich łańcuszków. Niestalę lub dodatnie 
barwienie się podług Grama często duje się spostrzegać w ho- 


| dowlach siarszych. Występowanie zmian zwyrodnienia w pierw- 
,szych pokoleniach często ściśle się lączy z dodatniem barwie- 
niem podług Grama osobników ulegających zwyrodnieniu, Im 


dalej posuwają cię zmiany ziwyrodnienia, tem częściej i wy- 
raźniej występuje nieprawialowy wynik barwienia sposobem 
Grama, Saprofityzowane szczepy gonokoką nabierają nowych 
własności, stając się bardziej wytrzymalemi względem rozmai- 
tych czynników zewnętrznych; mogą rosnąć na zwykłych 
słabo zasadowych podłożach agarowych ; znoszą znaczne wa- 
hania eiepioty ; po zamarznięciu odiajane zachowują żywot- 
ność ; bez zmiany podłoża mogą przetrwać do 6-ciu miesięcy. 
W pracowni szczepy saprolityzowane autor przeszczepiał 
co nie stanowi kresu ich przeszczepial- 


ności. Gonokok może wytwarzać barwnik żółtawy. W tekście 
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autor podaje ryciny najrozmaitszych postaci zwyrodnienia 
ganokoków. 


5t. Bóżycki. 
pansa. Ibidem. 

Autor podaje wyniki badań swoich avatomicznych na 
6-ciu szympansach a preparując zawsze obie strony zbadał więc 
podwójna ilość ukształtowania się wiekszości mięśni, czem się też 
różnią jego badania od podobnych spostrzeżeń, które przepro- 
wadzane były zwykle na jednym szympansie. Badania jego 
ustaliły nejczęściej występujące ukształtowanie się poszczegól- 
nych mięśni jak up. m. piraraidalis, m. epitrochleanconeus, 
m. peroneolibialis i inne. Z pośród ticznyeh odmian i mięśni 
nadliczbowych autor wydzielii m. ivaasversus menti, m. zy- 
gomaiieus minor i inne. Badania jego nad morfologja układu 
mięśniowego uzupełnione sa 26 rycinami. 


S 


Morfułogia układu mięśniowego szym- 


T. Kurkiewiez. rozwoju mięśni 
prażkowanych, Tbidem. 

Badania drobnowidowe skrawków z języka nowonaro- 
dzonych i młodych szczeniąt wykazują w pierwszych dniach 
i tygodniach pozapłodowego życia, że islotą kurczliwa mię- 
śnia prążkowanego wytwarza się podobnie jak w typie za- 
rodkowym. Badania nad odnową włókien mięsnych w pierw- 
szych okresach pozwalają wnioskować, że rozwój istoty kurcz- 
liwej w przypadkach regeneracji odbywa się u ssaków z istnie- 
jących włókienek, pochodzących ze zróżniczkowanych włókie- 
nek macierzystych, z których powstają sarkoblasty. 

W, Jamusa (Lwów). 


pozapłodowym 


H. C. Jacoboeus u. Einar Key. Weitere Erfah- 
ruegen über Thorakoplastik bei Lungentubereulose. Acta chirur- 
gica Scandinavica. Bupplementum ITI. Stockholm 1923, Str. 
88. Tablice rentgenogramów pięć. 

Sprawozdanie z sześćdziesięciu dokonanych torakopila- 
styk. Teekuika przeważnie dwu-seansowa. Z sześćdziesięciu 
przypadków, (operowanych w czasie od roku 1915-go do 
1922-go) w 15-tu uzyskano jako wynik powrót zdolności do 
pracy i usunięcie wszelkich objawów; w 19 przypadkach 
uzyskano poprawę; w pięciu brak poprawy ; pięciu chorych 
zmarło: iuż po operatji. Na ogół biorąc pod uwagę niewielkie 
rozmiary książki, daje ona dobrze zgrupowany i wyczerpu- 
jąco opisany materjał kazuistyczny. 


Alfred Brunner. Die Chirurgische Behandlung der Lun- 
gentnbereniose nach Erfahrungen der chirurgischen Universitäts- 
klinik Minchen aus den Jahren 1918—1922. Lipsk 1924, Str. 
375. Rysunków 99. 

Jako tom trzynasty wydawnictwa »Tuberculose-Biblio- 
thek«, wydawanego przez prof. Lydję Rabinowicz, mamy tre- 
ściwy (w porównaniu z oprącowaniem tego samego tematu 
i materjału klinicznego przez prof. Sauerbrucha w I-ym te- 


mie jego chirurgji narządów jamy piersiowej) opis zabiegów 
, chirurgicznych przy suchotach płuc. Brunner, wieloletni po- 


: moenik Sauerbrucha, panuje w równym stopniu nad zagad- 
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nieniami gruźlicy, teoretycznemi i klinicznemi, jak nad za- 
gadnieniami lecznietwa chirurgicznego w tem pograniczu me- 
dycyny wewnętrznej i chirurgji. 

Niepodobna streszczać tej pełnej treści książki ani na- 
wet wyszczególnić metod oryginalnych, jakie stosuje klinika 
monachijska; ona przecież w dobie obecnej najlepszemi wy- 
nikami w tym dziale pochlubić się ma prawo. 

Prócz takich działów, które obchodzą specjalistów wiel- 
kiej chirurgji, jak torakoplastyka zewnątrz-opłucnowa, (wię- 
cej niż połowę książki tej sprawie poświęcono), mamy tu 
opis metodyki leczeuia odmą sztuczną, metodę wywoływania 
porażenia przepony. iuamy wreszcie rozdział ` poświęcony 
sprawie obchodzącej wszystkich praktyków, a zawierający 
nowe poglądy na leczenie chirurgiczne zapalenia oplucnej 
gruźliczego ropnego. S. S-q. 


Przegląd piśmiennictwa. 
Zapiski lecznicze. 


Leczenie hipertoniae essentialis. Kylin jest zdania, że 
ten stuu zależy od zaburzeń w układzie nerwów roślinnych: 
labilitas nervosa, podniesienie parcia krwi typu niestałego, 
zmniejszona tolerancja na wodany węgla ze skłonnością do 
astmy, zmiany w składzie krwi w sensie zwiększonej ilości 
komórek wielkich jednojądrzastych i kwasochłonnych, obni- 
żona zasadowość krwi, nieprawidłowy odezyn po adrenalinie, 
zwiększona zawartość cholesteryny we krwi. Po adrenalinie 
występuje bezpośrednio obniżenie parcia krwi (o 10—20 mm) 
jako dowód zaburzenia w układzie n. błędnego. Na tej zasa- 
dzie K. dąży do usunięcia zaburzeń nerwowych zapomocą 
wapnia i atropiny, Atropiua poraża układ parasympatyczny 
doprowadzając — przy t zw. wagotonji do stanu równo- 
wagi stosunek n. błędnego do o. sympatycznego Jony wa- 
pnia są tym elektrolitem, który przewodzi podrażnienie n. 
zympatycznego, L. znalązł, że przy hipertonia essentialis 
poziom wapnia jest we krwi obniżony. Podając Ca i atro- 
pinge dążymy do porażenia n. błędnego i ułatwiamy działanie 
a. sympatycznego. K. podaje cziery razy dziennie po 1 gr. 
Całcii chlorati i tyleż razy Atropinum sulfur. po 0,25 mgr 
otrzymując wybitnie dodatnie wyniku lecznicze, 

(Klin. W. 1924 Nr. 38). 

Novasuroi przy inoczówce prostej, Przy tem cierpieniu 
mamy w nerkach zakłócenie zdolności stężania soli. Bauer 
i Aschner zastosowali środek solo-pędny, novasuro!, otrzy- 
mując wynik paradoksalny, ponieważ ten najpotężniejszy 
środek moczopędny zmniejszył nadmierne moczenie, W prze- 
biegu leczenia występowało podniesienie ciepłoty ciala (do 
39° C), być może jako skutek szybkiej straty soli (gorączka 
pochodzenia mózgowego). Dotąd nie było jeszcze czasu na 
stwierdzenie, czy otrzymany wynik dodatni bywa stałym. 
Ponieważ novasurol dał te same wyniki, eo i przetwory 
przysadki mózgowej, błędnym był wniosek, dotąd na zasa- 
dzie wyników leczniczych wyprowadzany, o związku przyczy- 
nowym istniejącym rzekomo pomiędzy przysadką a moczówką 
prostą (należałoby chyba per amałogiam mówić o braku 
novasurolu w ustroju, jako o przyczynie moczówki), 

(Zentrbl, £. Inn. Med. 1924. 34). 

Cholevał przy zapaleniu dróg (i pęcherzyka) żółciowych. 
Dożylne wprowadzenie 10 do 20 eg cholevalu (Mercka) 
w 10 cm? wody, ma wpływać leczniczo na zapalenie dróg 
żółciowych i pęcherzyka żółciowego. Choleval jest przetwo- 
rem koloidalnym srebra. 

(Miin. m. W. 1924. 29). 

Wole leczą dziś jodem w takich dawkach : 


P. 
Kaki iodati 
Aqua dest. 
S. Naezczo łyżeczkę od herbaty. 
W sumie 1 do maximum 4 mgr jodku potasu mie- 
sięcznie w przeciągu pół roku. 
(W. kl. W. 1924 20). 
Przeciw migrenie: 77. valsrianae i nitrogliceryna w na- 
padzie, W przerwach — małe dawki jodu. 
(Med. KI. 1924, 24). 


I mgr. 
180 g. 


Przeciw porażeniu kiszek po operacjach zalecają dożył 
nie 500 do 1000 em? rozczynu fizjologicznego soli z doda- 
niem 4 do 6 em? hypophysini. 

(Müa. m. W. 1924. 28), 

Przeciw wymiotom ciężacnych polecają thelygan, pod- 
skórnie, 

(Zentr f. Gyn. 1924. 30). l 

W przypadku niewydolnych bólów porodowych polecają, 
szezególnie wtedy, kiedy z 'powodu zamierzonego zabiegu 
operacyjnego dokonywa się znieczulenia lędźwiowego — do- 
żylne wprowadzanie płynu mózgowo rdzeniowego. Tak n. p. 
eieżarnej z donoszonym płodem nieżywym, kiłowym w związku 
z pobraniem płynu m.-rdz. na R.Wa -- zastrzyknięto dożył: 
nie ten płyn; wystąpiły bóle i poród w ciągu 24 godzin. 

(Klin. Woch. 1924. 40). 

Przetwory maparstnicowe wprowadzone drogą wziewania. 
Jannschke poleca stosowanie Tr. strophanii, w postaci 
rozpylonej, przez wziewanie, Powołuje się przyterm na Mo: 
ezulskiego, który w ten sposób stosował pierwszy napar- 
stnicę, używając przyrządu Teodora Herynga. Januschke 
używa przyrządu prostszego, Siegla, dając do kubka z wodą 
po 12 (do 20) kropel Tr. strophanii i polecając wziawać ię 
dawkę po dwa razy dziennie. Uwzymywał działanie navar- 
stnicowe tam, gdzie po stosowaniu per os nie było go. Mówi, 
że powierzchnia oddechowa lepiej niekiedy wchłania, aniżeli 
żołądek i kiszki, ponieważ lek przeo odząe naczynia włoso- 
wate wątroby, kiedy panują wpływy miejscowe zastoju, 
stany skurczowe naczyń, ulega adsorbeji przez komórki wą - 
trobowe. (Referent przypomina, że myśl wykorzystania po- 
wierzchui dróg addechowych, jako drogi wprowadzania — 
przez wziewania -- leków pochodzi od Herynga, znakomi- 
tego laryngologa polskiego. Wynik dodatni otrzymywany po 
wziewaniu może jednak zależy nie odl wsiąkania poprzez 
błony ślnzowa pierwszych dróg oddechowych, ale też i od 
wsysania leku osiadłego na błonie jamy usinej). Rzecz 
prosta, że do stosowania przetworów sercowych drogą wzie- 
wania uciec się należy w przypadkach, w których nie mamy 
pod roka podobaych przetworów do stosowania podskóraego, 
a stosowanie per rectum też napotyka na jakieś przeszkody, 

S. 
Wraczebnoje Deio. 
Nr. 8—9. 1924. 

E. Zalkindsona i L, Płotnikowa Wpływ prądów 
d'Arsonval'a na naczynia wyosobnione ucha królika. Leczenie 
frzykalne zajmuje obecnie jedno z naczelnych miejsce w me- 
dycynie, ehociaż istota działania jego na ustrój pod wielu 
względami nie jest jeszcze w dostatecznej mierze wyjaśnioną, 
Dlatego też autorowie postanowili zbadać doświadczalnie 
wpływ prądów o wysokiem napięciu 1 zmiennej częstości 
(prądów Tesla -AArsonval'a) na naczynia wyosobnionego ucha 
królika, według metody Krawkowa. Doświadczenia auto- 
rów wskazują, że metoda ta jest bardzo ceanym Środkiem 
do poznania wpływu energji promienistej na tkankę żywą. 
Prądy dArsonvala wykazały niewątpliwy wplyw rozszerza- 
jący na naczynia ucha wyosobnionegoe. Odczyn naczyniowy 
występuje natychmiast po włączeniu prądu. Stopień odczynu 
naczyniowego znajduje się w ścisłej zależności od stanu pola 
elektromagnetycznego. Im silniejsze pole, tem znaczniejszy 
odczyn. Przed rozszerzeniem się naczyń po włączeniu prądu 
czasami występuje znaczny skurcz, Po wyłączeniu prądu 
naczynia wrącają do stanu normalnego, co niejednakowo 
„występuje we wszystkich naczyniach. Odczyn naczyniowy 
ucha na dragi dzień po wyłączewiu niczem się nie różni od 
odczynu w pierwszym dniu doświadczenia, 

B. Prawdziez-Niemińskij, O kationach grupy amo- 
nowej i magnezu w ustroju zwierzęcym, Chemizm procesu 
działania amoniaku na tkanki żywe autor przedstawia w na- 
stępujący sposób: Mg “X + NH,OH -|- K,HPO, = 2KX + 
H,O + Mg“ NH,' PO, albo według prostszej modyfikacji 
Mg“ HPO, + NH, == Mg“ NHPO,. Badania Horodyń- 
skiego, Zaleskiego stwierdziły, że w mięśniu normalnych 
psów na 100 gr wagi znajduje się 13 miłigr. amoniaku, 
w mózgu blisko 12, w śledzionie 14,58i t. d. Widzimy więc, 
że NH, (resp. NH,) stale znajduje sią w najrozmaitszych 
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narządach, w których też się wytwarzają, na co wskazuje | 


nierównomierna ich zawartość. Współdziałanie NH; (resp. 
NH,) na pierwociny przewodu pokarmowego wyjaśnia autor 
w następujący sposób: praca ruchów żołądka stoi w związku 
z wytwarzaniem się NH; (resp. NH,) przy prawidłowem 
wydzielaniu gruczołów żołądka. Czynność gruczołów kiszko- 
wyeh (resp. wytwarzanie amoniaku) w czasie t. zw. okre- 
sów może tłumaczyć tak ruch kiszkowy (miejscowe działa- 
nie) jakoteż ruchy żołądka (na drodze refiektorycznej ze 
strony jelit). Żołądek w czasie tych ruchów wydziela nie- 
znaczną ilość śluzu o odczynie zasadowym. Co się tyczy 
miejscowego działania NH, na żołądek i kiszki, to może być 
ono tłumaczone tak bezpośredniem współdziałaniem na ko- 
mórki mięśniowe, jak i na nerwy współczulne (i ruchowe ?) 
oraz na miejscowe ośrodki nerwowe. Według Schultze amo 
niak działa na mięśniowe pierwociny żołądka, gdyż nawet 
wyraźna pobudliwość występuje na preparatach atropinizo- 
wanych. Przytoczone fakta pozwalają na pewne zastosowanie 
w klinice celem usunięcia przykrych przypadków mocznicy 
azotemieznej, Doświadczenia Zaleskiego, Nenckiego z poda- 
niem. pokarmów, obfitujących w azot, psom z przetoką Ecka 
wykazały, że praca i pobudliwość przewodu pokarmowego 
się wzmaga. Magnez w tych przypadkach chemicznie się 
wiąże z NH,. Powrotne oddanie magnezu (w postaci połą- 
czeń magnezowych) może przerwać lub zmniejszyć w znacz- 
nym stopniu zjawiska uremiczne. Niemniej ważnem byłoby 
wypróbowanie połączeń magnezowych w przypadkach groma- 
dzenia się amoniaku we krwi w ilościach nadmiernych, prze- 
kraczających obronne potrzeby ustroju (neutralizujące kwasy) 
jak n. p. przy eukromoczu i niektórych schorzeniach wą- 
troby (śródmiąższowe zapalenie wątroby, ostry żólty zanik 
wątroby). Teoretycznie możliwem jest stosowanie przetworów 
magnezowych przy opanowywaniu wymiotów, usuwaniu spa- 
stycznych zatwardzeń lub zmniejszaniu ruchów żołądka 
w przebiegu wrzodu żołądka, 


P. Kutomanow. Leczenie nerwobólów rdzeniowo- 
mózgowych wogóle i rwy kulszowej w szczególności nadopono- 
wemi wstrzyknięciami rozczynu fizjologicznego. Doświadczenia 
na zwłokach i następnie na szeregu chorych dowiodły, że 
nadoponowe wstrzyknięcia przedstawiają najłatwiejszy sposób 
przedostania się do kanału kręgowego celem bezpośredniego 
zadziałania na korzenie nerwów rdzeniowych i są zupełnie 
nieszkodliwemi, tak pod względem niebezpieczeństwa zranie- 
nia rdzenia jakoteż opon jego. Nadoponowych wstrzyknięć 
powinno się dokonywać zapomocą powolnego wprowadzenia 
rozczynu qla uniknięcia przykrych zjawisk pobocznych 
i w ilościach dostatecznych dla osiągnięcia wyników pożąda” 
nych. Przy umiejscowieniu porażenia w splocie krzyżowo- 
guzicznym wystarcza, zdaniem autora, wprowadzenie płynu 
w ilości 10-20 em. Przy porażeniu splotu krzyżowego 
używa autor 40—80 em. Przy nerwobólach korzeni żebro- 
wych, oskrzelowych, grzbietowych i szyjnych stosuje autor 
od 50—100 em*%. Przy niewystarczającem działaniu jednora- 
zowego wprowadzenia rozczynu, wskazanem jest po upływie 
krótkiego okresu czasu wprowadzić rozczyn po raz drugi 
Wstrzyknięcie rozczynu do przestrzeni nadoponowej w ilo- 
ściach znacznych jest zdaniem autora zupełnie bezpiecznem, 
gdyż doświadczenia jego dowiodły, że zawartość przestrzeni 
nadoponowej wynosi od 150—350 cm. Naoponowe wstrzy- 
knięcia rozczynu soli przy nerwobólach autor stosował 
w warunkach ambulatoryjnych. Przeciwwskazań do przepro- 
wadzenia tego leczenia przy nerwohólach niema, chyba 
w przypadku zarośnięcia kostnego Řiatus sacralis, co unie- 
możliwiałoby wstrzyknięcie. Odsetek wyleczenia rwy kulszo- 
wej zwłaszcza w następstwie zakażenia duru wysypkowego 
wynosił w przypadkach autora z górą 879/,. Takich wyników 
nie daje żaden ze znanych sposobów leczenia, 

D. Perelman. W sprawie wpływu jonów zasadowych 
i metali ziem alkalicznych na fagocytozę. Autor postawił sobie 
za zadanie określić zdatność metodyki opsoninowej dla zba- 
dania wplywu nieswoistych bodźców na sprawę żerności 
i wyjaśnić działanie jonów zasadowych i metali ziem alka- 
licznych oraz skontrolować podane wyniki przez Hambur. 
gera. Doświadczenia autorą wykazały, że mętoda opsoninowa 
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Wrigbt'a może mieć zastosowanie przy badaniach wpływów 
nieswoistych na fagacytozę in vitro, Chemieznie czysty pe- 
pton nie okazuje pobudzającego wpływu na białe ciałka, ra- 
czej obniża ich energję Żerną. Jony Ca. Bu. i Sr. obniżają 
tagocytarną zdolność ciałek białych tm vitro. Hamujące dzia- 
łanie Ca. przejawia się wybitniej w fagoeytozie surowiczej. 
Jony Mg. okazują wyraźnie pobudzający wypływ na sprawę 
fagocytarną in vitro. Jony K. nie okazują im vitro jakiego- 
kolwiek wpływu na fagocytozę, 

G. Gorodisska Określenie współczynników utlenienia 
lipoidów kwasem chromowym. Autorka zajęła się kwestją 
oznaczenia współczynników utlenienia lipeidów według Banga 
w tkankach, celem wyprowadzenia jednostki stałej, nieza- 
leżnej od zużytej dla utlenienia ilości tłuszczów lub lipoidów, 
Doświadczenia z utlenianiem lipoidów mieszanką -chromową 
przy ogrzewaniu na wrzącej łaźni wodnej w ciągu 2ch go. 
dzin wykazały, że współczynniki utlenienia poszczególnych 
lipoidów pozostają wogóle jednostkami stałemi, dlatego też 
modyfikacja utlenienia mieszanką chromową pozwoli zapewne 
na zastosowanie tej metody w mikrookreślaniu lipordów 
w narządach, 

C Kagan. Obniżenie powierzchniowego napięcia w wy- 
ciągach z tkanek nowotworowych. Znaną jest rzeczą, że obni- 
żenie powierzchniowego napięcia Świadczy o wzmożeniu eks. 
pansvwnego ciśnienia, zależnego od pęeznienia (Quellungs- 
druck), co ma uchodzić za wyróżniającą cechę  tizy ku vue 
miezną koloidów rakowych w odróżnieniu od normalnych, 
Metodykę badań autor zastosował staluagmometryczną. We 
wszystkich badanych i4 przypadkach pierwoinych nuwo- 
tworów wyciągi z nich wykazały znacznie mniejsze napięcie 
powierzchniowe w porównaniu z wyciągami z tkanek humo- 
logicznych. Przyczynę stwierdzonego obniżenia napięcia po- 
wierzchniowego w wyciągach rakowych w porównaniu z wy- 
ciągami z tkanek normalnych, autor dopairuje się w zmia- 
nie składu chemicznego, co równoważy wzbugaceniem się 
substanejami, obniżającemi napięcie powierzchniowe n. p. 
lipoidami alboteż zmianą stopuia napięcia elektrycznego 
w koloidach komórek rakowych. Słowem od jakiej przy- 
czyny zależałoby obniżenie napięcia powierzchniowego, daje 
ono sposobność wytłumaczenia fizyko-chemiczuego niektó- 
rych cech rozrostu komórek złośliwych, a przedewszystkiem 
powiększenie się rozm.arów, wypustkowania i ich podział, 

S. Lejtes, Kryza hemoklastyczna. Doświadczenia autorą 
na królikach z wprowadzaniem śróuzyluem najrozmaitszych 
przetworów rozpadu pośredniego i końcowej metamorfozy 
arotowej wykazały wyraźuą leukopenję ze względną liinfoty- 
tozą. Produkty rospadu białka oanoszące się do grupy ami- 
nów biogennych, wprowadzane stale podskórnie powodują 
zmniejszenie ilości czerwonych ciałex krwi; eblorek guani- 
dyny i kreatyna działają pobudzająco na cały narząd krwio- 
twórczy, zwiększające ilość czerwonych ciałek oraz powodują 
poliebromatofilję. Leukopenję w kryzie hemoklastycznej da- 
łoby się wytłumaczyć nadmiernem przedostawaniem się do 
krwi i nagromadzeniem w niej produktów metamorfozy azoto- 
wej niezależnie od ich pochodzenia pierwotnego, pośredniego 
lub końcowego rozpadu białka; wątroba, jako główny ośro- 
dek przemiany białka odgrywa najwazniejszą rolę, 

I. Miszezenko. Jadowitość moczu chorych na gnilca. 
Mocz chorych na gnilea jest bardziej trującym niż mocz 
zdrowego człowieka, przyczem współczynnik urotoksyczny 
waha się w zależności od najrozmaitszych przejawów kli- 
nicznych. Wstrzyknięcie moczu chorych na gnilee królikowi 
powoduje charakterystyczny zespół objawów, przypominający 
zapalenie wielu nerwów. Ciekawem zagadnieniem z tych ba: 
dań jest niewyjaśniona kwestja, dlaczego brak witaminów C, 
który powoduje zwykle obraz patologiczny guilea w ustroju 
królika wywołuje stan patologiczny, znamienny dla braku 
witaminów B, to znaczy zapalenie wielu nerwów (beri-beri). 
R ztrzygnąć wspomnianą kwestję mogą tylko dalsse ba- 
dania nad przemianą materji. W. Janusz (Lwów). 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 
Nr. 40. 1924. 

Schultze. W sprawie praktycznego znaczenia i leczenią 

extrasystolji, Przeważna liczba exuasyswiji jest natury czyn- 
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nościowej i nie posiada zbyt doniosłego znaczenia w roko- 
waniu. Często istnieje to zaburzenie kilkanaście lat nie spra- 
wiając choremu żadnej poważniejszej dulegliwośel -- o ile 
naturalnie nie jest na tle organicznej wady. W leczeniu sto- 
sujemy Środki uspokajające oraz naparstnicę i strychnine. 
Wielkich rezultatów Bpodzieweć się jednak nie należy. 
W stosowaniu chinidyny należy zachować pewną ostrożność 
ze względu na towarzyszące temu środkowi objawy uboczne. 

Hecht. Gruźlica u osób z rozedmą płuc. Przestarzały 
jest pogląd, jąkoby rozedma plue wykluczała istnienie gruź 

ke 247 dowód Gago podaje autor szereg przypadków, 
w których oba te cierpeqia szły w parze. Przyśpieszony 
czas opadania krwinek wskazywał jednak na istnienie ukry- 
tej poza rosedmą gruźliey Röntgen wykazał też znaczne 
jamy otoczone silnemi zrostami zbliznowaciałej tkanki łącz- 
nej W leszenia takich przypadków uwzględnić należy 
w pierwszym rzędzie stan serca, by przez zbytnie otłusz: 
czenie nie obciążać i tak już utrudnionej czynności mięśnia 
sercowego. 

Seyderhelm. Rozpoznawanie i leczenie żółtaczki hae- 
molitycznej. Po podaniu zasad rozpoznawania różniczkowego 
w odniesieniu do niedokrewności złośliwej i żółtaczki haemo- 
litycznej, dzieli autor tę ostatnią na dwa typy: dziedziczny 
i nabyty, omawiając w zbiorowym referacie wszelkie dane 
dotyczące tegoż sehorzenia. Szczególnie doniosłem w rozpo- 
znawaniu jest zmniejszenie odporności krwinek a w leczeniu 
wyjęcie śledziony, jako jedyny może środek usuwający obja- 
wy żółtaczki haemelitvezrej. 

Denecke Przewlekła posocznica a choroba Bi rmera. 
Cztery przypaiki ty, owej anemji typu Biermera na tle 
ukrytego a później stwierdzonego ropienia, przemawia usil- 
nie, zatem że niedokrewność złośliwa często ma swe podłoże 
w przewlekłem ropieniu. Częstym punktem wyjścia takiego 
ukrytego ropienia z niedokrewnością typowo Biermerowską 
jest wedle autorów amerykańskich zakażenie jamy ustnej. 

Caan. Ostitis fibrosa. Opis w zarysach znanych dou- 
tychczasowo danyeh o tem scharzenin. Podział i djagnoza 
lozuieżkowa mięńzy ostiiie universalis (zmiany w wszyst- 
kich prawie kościach) a monostitis (schorzeniem ograniezo- 
nem do jedvej tylko kości) z podkreśleniem wytwarzających 
się eyst wypełnionych eiągnącą cieczą. Ponieważ ctjologja 
jest jeszcze nieznana więe i o radykalnem leczeniu mowy 
być nie może a ograniczyć się trzeba do zabiegów sympto- 
matycznych, 

Eskuehen. Rozpoznawanie na podstawie badania płynu 
mózgowo-rdzeniowego. Artykuł polemizujący Zz  wywodami 
Florkenhaus'a i Ponsera z zeszytu 81 tegoż pisma. Autor 
wykazuje szereg stwierdzonych przez obu badaczy niemożli- 
wości i zarzuen im, że traktowali djagnostykę w płynie 
mózgowo-rdzeniowym li tylko ze stanowiska laboratoryjnego 
zapominając zupełnie o doniosłości obserwacji klinicznej. 
Tylko dobry klinicysta może z wyglądu płynu mózgowo- 
rdzeniowego słuszne wyprowadzić wnioski, 

Otfried i Felinev. O czynnej substancji z ciałka żół: 
tego i łożyska. Nie dwie — jak sądzono — substaneje czynne 


istnieją w działaniu zwalniającem i skracająceim krzepliwość 
krwi, lecz tylko jedna obu ciałom wspólna. Różnica zaś 
działania polega na wydzielaniu tej samej substancji lecz 


w odmiennem do siebie stosunku Substancja owa jest lipoi- 
dem przechodzącym częściowo do wodnego rozczynu, 

Orbach. Leczenie dużemi dawkami dożylnemi kakody- 
lanu sodowego. Rodriqucz'a sposób leczenia dożylnemi daw- 
kami kakodylanu godowego o silnej koncentracji w przy- 
padkach zachorzeń mózgowo-rdzeniowych nie jest pozba- 
wiony pewnego niebezpieczeństwa. Autor stwierdził silne ze- 
burzenia w składzie krwi oraz układzie autonomiczym, które 
go skłaniy do zaprzestania dalszych doświadczeń, 

Dr. J. Smobiński (Lwów). 
Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 41. 1924. 

- G. Barzilei-Vivaldi i O Kauders. Żimnica 
szczepiona — uieprzenoszalna przez widliszki. Oprócz pewnych 
różnie klinieznych (atypowy przebieg gorączki, skrajna ezu- 
łośó ma chininęj i parazytologicznych (zanikanie postaci 


j zimnica szczepiona sposobem Wagner Jauregya 


płajowych pasożytów zimniezych na korzyść achizogonicz 
nych w szeregu pasaży z człowielta na człowieka) wykazuje 
zn pomocą 
krwi ludzkiej, zawierającej zarazki zimnicy, również pod 
względem epidemjologicznym pewną właściwość odmienną ad 
naturalnej zimnioy, spowodowanej ukłuciem zavażonych wi- 
dliszków; nie daje się przenosiś za pośrednicówem  widlisz- 
ków, o ile szczepy imalaryczne są pozbawione postaci plelo- 
wych, a to właśnie ma miejsce w starszych pasażach sztucz- 


nej zimniey. Obawy zatem, jakoby szezepienie zimnicy, 
choćby nawet w okolicach nawiedzanych przez widliszki, 
mogło sią stać przyczyną wybuchu epidemii, są bezpod- 
stawne, o ile tylko używa się szczepów starszych, wolnych 


od postaci płciowych. 

J. Matuschka. Doświadczenia z komhinowanem lecze- 
niem kiły mirionem wraz z neosalwarsanem. Mimon, wprowa- 
dzony do leczenia kiły przez Kyrlegn i Plannera, a farmaka- 
logicznie bliżej zbadany przez Froehlicha, zawiera w 5 em“ 
nieeo mniej niż Q,l gr jodu; ustrój jednak dobrze wyzy* 
skuje tę małą ilość jodv, ponieważ jod zostaje zieżony 
w tkankach schorzałych., 

Kliniczne zaś spostrzeżenia wskazują na to, że środek 
ten działa niespecyticznie na zjawiska chorobowe, tak, że 
ożywia reakcję między ustrojem a zarazkiem. Jest zatem 
lekiem drażniącym, prowosujaącym, przytem jednak niema 
żadnych nieprzyjemnych działań ubocznych. Leczenie prze 
prowadza się w ten sposób, że po 4—5 zastrzykach mirionu 
daje się 1-ą injekcję neosalwarsanu, a nastepnie zastrzykuje 
się naprzemian mirioa i neosalwarsan, ogółem 20—25 injekcji 
mirionu i 4,5—5 gr neosalwarsann. Z 4-letniej statystyki 
138 przypadków 1-0 i 2 rzędnej kity, obserwowanych w ciągu 
1—3 lat, wynika, że kombinacja miriona z neosalwarsanem 
zawodzi w nader wyjątkowych razach, z reguly zaś wy- 
starcza jedna do trzech najwyżej kuracji według podanego 
schematu, przyczem nawroty kliniczne należą do rzadkości. 
Również w innveh okresach kiły, zwłaszeza przy kilskach 
oraz mesaortitis luetica, osiągnęli sutorawie b. szybkie 
i dobre wytuki, a korzystne też przy kiłe późaej, 

R. Weinberger. O przypadku rozstrzeni oskrzelowej. 
U ig-letniej dziewczynki wytworzyły się w nasiępstwie aspi- 
racji kłosu zboża rozstrzenie oskrzelowe, stwierdzone kli- 
nicznie i roentgenologieznie. Ponieważ założona po prawej 
stronie odma sztuczna nie osiągnęła pożądanego skutku, 


a widoki powodzenia płastycznej operacji klatki piersiowej 
(thorakoplastyku) były b. małe, spróbowano lsezeuin zapo- 


mocą ułożenia skośnego sposobem Quinckego z wynikiem. 
nadzwyczaj korzystnym. Gorączka ustąpiła; ilość plwociny 
zmniejszyła się z 860 cem? dziennie na 18 cm*%; waga ciała 
podnicesła sią o 6 kg; ilość hemoglobiny wzrosła; miesiączko* 


wanie zaczęło występować regularnie i bes dolegiiwości; 
również wpływ psychiczny był b. dodatni, Leczenie stoso- 


wano przez 3'/, miesiąca po 3—5 godzin dziennie, 

Sehneyer. Przyczynek do wyjaśnienia działania t zw. 
akratothermów. Autor uważa swoje spostrzeżenia uad wzmo- 
żeniem szybkości opadania krwinek ezerwonych po kąpie- 
lach jako dowód, że ciepłe kąpiele wywierają na ustrój dzia- 
łavie niespecyficznae podobnie, jak parenterałue wprowa- 
dzanie białka do ustroju. 

Dr. Adam Finkel (iuwów). 
Wiener Archiv fir Innere Medizin. 
T. VIII. 2.2. 1974. 

Grossman i Neuman., Uwagi teoretyczie i prak- 
tyczne nad próbą chininową jako badaniem czynucściowem wą- 
troby. Autorzy polecają jako nową m:t:dę badania czynno- 
§ ivuwego wątroby wstrzykiwanie dożylne 0,20 gr chinint 
bimur. z uastępowem obliczaniem eo 20 minut ilości bia- 
łych ciałek krwi. 

Zabieg ten nie wywoluje Żadnych zmian w ilości bia: 
łych krwinek u zdrowych lub chorych nie na wątrobą, ew. 
nieznaczną lenkocytozę; u chorych z uszkodzeniem miąższu 
wątroby (wszelkie marskości, źółtaczki nieżytowe, zastoino we, 
kiła wątroby, wątroba zastoinowa, i t. d) powoduje stale 
leukopenję od 3—509/, wartości przed wstrzyknięciem, za- 
leżnie od nasiienia niedomogi wątroby, Próba ta w przy- 
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padkach kończących się pomyślnie wypada ujemnie jeszcze | 


przed ustąpieniem innych objawów przedmiotowych, u. p. 
żółtaczki, może więe być użytą do celów rozpoznawczych 
(n. p. żółtaczka nieżytowa a zastoinowa) i dla rokowania. 
Molnar. © wymianie cieczy między krwią i tkankami | 
przy chorobach przechodzących z obrzękami, Badanie refrakto- | 
metryczne ilości białka, obliczanie objętości czerwonych cia- 
lek i ich ilości w aurowicy krwi pobranej z żyły ręki wei- 
śnięłej, tak, że dopływ krwi jest utrzymany, dowodzą, że 
zabieg ten sprowadza zagęszczenie krwi przez odpływ cieczy 


a 


do tkanek, z powodu zwiększonej -— skutkiem toksycznego 
działania CO, — przepuszczalności naczyń i wzmożonego 


ciśnienia, 

Analogję w fizjologii patolegicznej można dopatrzeć się 
w merhaniźmie powstawanin obrzęków przy niedomodze 
serca, Odwrotnie mia się rzecz w próbie Morawitza- Deneckego 
»bądania ezynnościowego naczyń. 

Porównanie ilości soli, pozostałości suchej i białka 
w eurowioy krwi pobranej z ręki nteuciániętej i po 10 mi- 
nutowem uciśnięciu tak silnem, że dopływ krwi jest zupelnie 
wstrzymany, wykazuje, ża u zdrowych i chorych nie obrzę- 
kowych pozostaje jednakże obniżenie puaktu zamarzania, 
natomiast zawartość pozostałości suchej i wartość refrakto- 
inetryczna są znacznie obtiżone, 

Następuje rozcieńczenie krwi wynoszące u zdrowych 
stale 4- 6%, stężenia przed próbą, spowodowane przez do- 
pływ przez ściany waczyń izoosmotysznego roztworu soli 
ubogiego w bialko. Grają tu rolę dwa przeciwne prądy; 
zwiększony dopiyw cieczy z tkanek z powodu zmniejszonego 
ciśnienia w zapadniętych działaniem (O, naczyniach, i rów- 
nie wzmożony odwrotny z naczyń do tkanek, z powodu 
tegoż toksycznego działania na śródbłonek naczyń. Przewagę 
u osobników zdrowych ma prąd pierwszy. Inaczej ma się 
rzecz u chorych obrzękowych, nerkowych i sercowych 
i przy obrzękech krypiogenetycznych względnie w chorobie 
obrzękowej. Zwiększona przepuszczalność naczyń, która jest 
deeydującym czynnikiem w powstawaniu obrzęków w ehoro- 
bach obrzękowych, przeważa nad dopływem cieczy ikauza- 
wej, tak, że następuje zegęszczenie krwi o 1—79), wartości 
przed próbą. To zagęszezenie względnie uszkodzenie naczyń 
jest najwyrafniejsze w nefrozach, przy skrobiawicy nerck | 
i w ostatnim okresie niedommogi sercowej; znacznie mniejsze 
jest w chorobie obrzękowej, w 4oczątkach nuiedomogi soreo- 
wej, najmniejsze w ostrych nefrytydach. | 

Niewątpliwie równie ważnym, kto wie, czy aie ważniej- 
szym czynnikiem niż uszkodzenie naczyń jest w tej próbie 
odmienne uczulenie »przygotowanych nu obkrzęke tkanek na 
przyjmowanie tlenu i toksyczne dzialanie nagromadzonego 
w nich CO,. Przepuszczalność może być nawe niezmieniona, 
a tylko zwiększa się może zdolność przyciągania wody przez 
koloidy tkankowe. 

Autor sądzi, że sprawa obrzęków jest zagadnieniem | 
czysto koloidałno-chemicznem; że zawsze pierwotnym «zyn- 
nikiem jest uszkodzenie tkanek, później uoniero, gdy Ściany 
naczyń przez nadmierne i długotrwale dziaianie organipetal- 
nego prądn staną się przepuszczalne, dołącza się wtórnie | 
właściwe uszkodzenie naszyń włosowatych, które wzmaga 
tworzenie się obrzęków, 
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Dr. Stanistaw Mossor (Lwów). | 


s 


Münch. mediz. Wochenschr. j 


Nr. 24. 1924. 


Spiethoft. Alkohol stosowany parenteralnie jako śre” | 


dek drażniący. Alkohol, stosowany w postaci zastrzyków do 


mięśniowych przy rozmaitych chorobach skórnych, jak Tri- | 
i | 


chophytta profunda, łuszczycy, czyrakach, powikłaniach 
rzeżączkowych, zmianach gruźliczych skóry i t. d. daje bar- 
dzo dobre wyniki. Sposób stosowania łatwy i nieskompliko- | 
wany: 999, alkohol rozcieńcza się odpowiednio wodą desty- | 


lowarą i w ilości 0,1—0,3 cem? alc. absol. wstrzykuje co | 
2-—3 dni, zależnie od odocynu miejscowego i egóinego. | 

Dobreffl. O t. zw. sekretynie, wyciągu z pokrzywy | 
parzącej. Sporządzony specjalną metodą wyciąg z pokrzywy | 
parzącej (podobny do wyciągu ze szpinaku), zastrzykiwąny ' 


Nr. BI. 1824. 
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psom operowanym metodą Pawłowa, wywoływał znacznie 
wzmożone wydzielanie soku żołądkowego i trzustkowego. 

Bogendórfer i Buchholz. O wpływie sposobu 
odżywiania na skład soku jelita cienkiego. Badania wykazały, 
że sklad zaczynów jelita cienkiego zależnym jest od sposobu 
odżywiania, podobnie flora jelita zmienia się stosownie dw 
przyjmowanych pokarmów. Przy djecie węglowodanowej, 
wzmaga się wydzielanie diastazy i występują liczne gramo- 
dodatnie pałeczki, zaś przy djecie białkowej wzrasta wydzie* 
lanie się trypsyny i pojawiają się bardzo liczne bacź. lactis 
aćrogenes. zc „aa 

Eden. O powstawaniu, zepodieganiu i leczeniu poopera- 
cyjnego zapalenia płuc. Pooperacyjue zapalenie płuc powstaje 
zdaniem autorn pomimo najkorzystniejszych warunkow ope- 
racji, z powodu wzmożonego wysięku nabłonków, wyścield- 
jących oskrzela i oskrzeliki, a także wskutek nerwowego 
podraźnienia. 

Aby zapobiec zapaleniu piuc, należy usuwać stany nie- 
Łytowe dróg oddechowych, zwrócić baczną uwagę na zacho- 
wanie się serca i na oddechanie. 

Autor zaleca stosowanie wśródzylne Ařeniľu, preparatu 
wapnia, który zmniejszając wysięk nabłonków, działa równo- 
cześnie w kierunku obniżenia pobudliwości nerwowej. Sto- 
suje się wieczorem przed operacją, następnie po operacji, 
należy tylko uważać na technikę zastrzyku, bo po dostaniu 
się pod skórę wywołuje nekrozę. Jeśli mimo tych środków 
zapobiegawczych przyjdzie do zapalenia płuc, uzyskuje autor 
dobre wyniki wstrzykująe wśródmięśniowo: chtninuretan. 

Fohl Doświadczenia i wyniki konserwatywnego leczenia 
gruźlicy chirurgicznej metodą zastrzyków Calot'a. Jestto me- 
toda, która można stosować w przypadkach xzropiałych, 'lub 
stwardniałych gruźliczych gruczołów szyjnych, gruźliczych 
zapaleniach stawów, zimnych abscesach jakoteż przetokach, 
Mieszanka injekcyjna, której skład autor podaje, jest dwoja- 
kiego rodzaju, zależnie od tego, czy ma służyć do wytwo- 
rzenia tkanki włóknistej i zabliźnienia rany, czy też do pa- 
przedniego roziniękczenia tkanek ehcrobowo stwardniałych a 
Abscesy należy najpierw spunktować, a porem wstrzykiwać 
mieszankę Calot I; przy przetokach używa się zamiast mie- 
szanki pasty, którą pod małem ciśnieniem się wstrzykuje. 
Wyniki ieczenia co prawda na dość małym materjale zebrane 
są dobre, autor jednak radzi, by przy tym sposobie leczenia 
nie zapominać także o metodach dotychczas stosowanych. 

Riedel. © stosowanie Tutocainy w chorobach |nosa 
i gardła. Autor podaje bardzo dobre wyniki po stosowaniu 
Tutocainy w roztworze 1/,—!/,%/, dia celów rozpoznawczych 
i roztworu 5% dla celów leczniczych. Środek ten jest mniej 
trujący, silniej działający i tańszy niż kokaina. 

Strausky. Zimnica i padaczka, Opisany przypadek 
wysiępiania napadów nadaczkowych mających być następ 
siwen przebycia zimnicy podzwrotnikowej. 

Fr. Czobanówna (Lwów). 
Arctttves des Maladies de l'appareil digestif. 
Nr. 6. 1924. 

R. Grezoire. 0 patogenezie i leczeniu idiopatycznych 
rozstrzeni przełyku. Autor poddaje krytyce teorje dotyczące 
paiogenezy tego cierpienia i podkreśla nieścisłość używanego 
często dia ozuaczenia go miana »cardiospasmus«. 

Badania radjologiezne, jak i wyniki a.topsji stwier- 
dzały zawsze, iż zmiany anatomiczne przełyku nie przekra- 
czają ku dołowi pierścienia przeponowego a część wpustowa 
żołądka nie wykazuje zmian chorobowych. Należy wiee va- 


Ścień przeponowy spełnia rolę fizjologieznego zwieracza prze” 
łyku. Jednak patogeneza roztrzeni przełyku nie jest jedno: 
lita. Oprócz stanów spastycznych wywołać ją może brak 
koordynacji między funkcją mięśni przełyku a zwieraczem, 
przerost zwieracza lub wrodzona wąskość jego światła. Na- 
leży podkreślić fakt, że w wielkiej części przypadków Światło 
przełyku wykazuje wyrażne zwężenie w swej części przepo- 
nowej, skutkiem zmian patologicznych w Ścianach, i 
Zaleganie pokarmów wywołuje rozstrzeń części ponad- 
przeponowej, która powiększa się coraz bardziej skui 
tworzenia się załamków. 
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Metody operacyjne (przecięcie zwieracza przeponowegu 
i oesophkagoplastyka względnie zespolenie przełykowo-żo- 
łądkowe) napotykają na znaezne trudności ze wzgłędu na 
dostęp. 

Autor podaje własną metode dostępu do pola operacyj- 
nego bez naruszania jam surowiczych. 

L. Datherm i A, Lagnerrióroe 0 
elektroterapji przy zaparciu stoica. Elektroierapja, 
sutorów, nie działa jako rolek przeszyszezający, 
za ecl doprawadzenie jelita do normalnej sprawności, 

O ile chodzi o załeganie treści w lewym odeiniu kiszki 
yrubej, przyczem chorzy nie odczuwają bólów, 
głosują gałwano.faradyzację, bądź przerywaną, przy stanach 
stonicznych, bądź zwyczajną, przy stanach spastycznyeh.* 

Przy ubstypacji prawostronnej zwłaszeza, gdy lowi- 
rzysza jej bóle i objawy zapalne, polecają prad stały ewen 
tualnie diaterin ję, 

O ile zaparcie jest objawem wtórnym, 
b. p. cierpieniom ginekołogicznym, nie należy 
lozenia pierwotnego n. p. przez radjoterapję. O ile zmiany 
sypastyczne jelit towarzyszą zrostom, lub są powikłaniem ka- 
miey żółciowej, distermja oddaje dobre usługi- Nie należy 
jednak przez stosowanie elektroterapji zwlekać z wykona- 
niem zabiegu chirurgicznego przy podejrzenia obecności 
guzów nowotworowych jelita. Czeżowska (Lwów. 
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Ruch w Towarzystwach lekarskich. — zjazdy. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 
XXVII, Posiedzenie nankowe w d. 31 października 1924. 
Pszewodniczy : kol. Leńko. 
Obecnych 98 członków. 


1. Kol. Andruszewski przedstawia przypadek strupnia 
wosztzynowego z radkiem umiejscowieniem na twarzy w we- 
wnętrznych kutach powiek. 

W dyskusji kol. Leszczyńtaki przypomina przypadek 
strupnia z ogniskiem 0 postaci podobnej do kerpes lonsurans. 
na ramieniu, 

2. Kol. Czyżewski przedstawia przypadek rupuła wa 
troby u 6 letniego dziecka : 

8. Kol Zalewski mówi: © płastyce zniekształeeń nosa, 
powstałych wskntek urazn lub spraw chorobowych, 4wkaS7cza 
kity II. Mówca przedstawia zdjęcia fotograficzne 2 przypad- 
ków takiej plastyki, wykonanej na klinice laryngologicznej, 

W dyskusji kol. Schramm podnosi trudności wykona- 
nia płasiyki w przypadkach, w których brak jest przegrody 
nosowej. W tych razach sposób ś.p. GOhomiekiego jest 
bardzo dobra metodą. Wstawia on mianowicie nietylko blaszkę 
kostną wzdłuż grebiciu nosa, ale także drugą prostopadłą do 
tamtej, a opierającą się o kolec szczęki górnej. 

4 Kol. Laskowniceki przedstawia instrument: ecra- 
seur de Martela do resekcji żołądka. 

W dyskusji kol Schramm gorąco poleca ten ściskacz 
żołądka, jako instrument bardzo praktyczny. Zaletą jego jest, że 
nie jest skomplikowany i nie dopuszcza do wtórnego zakażenia 
przy resekcji zołądka. S. wypróbował go na szeregu operacyj. 

5. Kol. Smoliński wygłasza odczyt pod tytułem »Przy= 
ezynek do klinicznej serodjagnestyki nowotworów złośliwych. 
Mówen podnosi na wstępie ważność wczesnego rozpoznania no- 
wotworów i przechodzi do omówienia najnowszych badań, po- 
legających na zaburzeniu wzajemnego stosunku ałbumin do 
globulin. Badania mówcy dotyczyły metody Fischera, opiera- 
jącej się na zmianie zachowania się białka surowiczego pod 
wpływem alkoholu etylowego, o ile tę surowieę zadano uprze- 
dnio rozczynem żelatynowym. Żelatynowy roztwór uodpor- 


nia głobuliny przeciw koagularji, natomiast nie czyni tego í 


w stosunku do albumin. Fischer spostrzegł, że surowica 
chorych ma raka daje pod tym względem odczyn podobny do 
albuminowego. Tłumaczy to tem, iż w przypadkach nowotwo- 
rów złośliwych są albuminy nieosłonione wałem globulinowym, 
jak to bywa w surowicy normalnej. S. badał metodą Fischera 
szereg surowie w najrozmaitszych przypadkach, używając swej 
modyfikacji uproszczającej i skracającej w znacznym stopniu 
całą metodę. Większość przypadków stwierdzonych klinicznie 
nowotworów złośliwych wykazała odczyn dodatni w przeciw- 
wstawieniu do innych, u których był ujemny. Pewien szereg 
stanów, jak niedokrewność charłaków, może także dać wynik 
dodatni, ale jako późno występujący nie wchodzi w rachubę 
w przypadkach wczesnych, dla których metoda Fischera jest 
przeznaczona. To, że występuje ona przy ciąży i w krwi dzie- 
cięcej, powinno być przy stosowaniu metody uwzględniane. 
Ujemne strony próby zjawiające się w stanach, które innemi 
metodami łatwo wykryć, nie przeszkadzają do zaliczenia jej do 
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szezęśliwie pomyślanych metou dia wszesnej kliniuxnej. sero- 
dingnostyki nowotworów złośliwych. 

W dyskusji przemawiali kol. Ziemilski o wartości me- 
tod serologicznych wczesnego rozpoznawania nowotworów. 

Kol Soekański podaje przegląd dotychczasowych me- 
tod klinieznych, stosowanych w celu wczesnego rozpoznania 
raka. Metody te są oparto na wahaniach w siosnvku, wzgle- 
dnie ugrupowaniu, albumin i globulinów §, uważa je za najgubteł: 
niejsze i stąd najwcześniej zjawiać się mogące. Zmiany pologa- 
jące na większych zaburzeniach w chewnizmie zjawiaja się późs 
niej, stosunek albumin do głobulinów ulega najweześniej zakłó- 
geniu, A on to, pojęty jako wyraz wzajemnego ugrapowania 
tych ciał, jest podstawa metody Fischera, Wielka snbtelność 
zjawiska może być z naiury rzeczy przyęzyną pewnych kliniez: 
aie ujemnych stron wspomnianego sposobu, ho nowotwory, nie 
dające w istocie w początkowym okresie żadnych jakościowa 
swoistych zmian, ale przejawy cechujące wpływ na ustrój wy- 
wierany przez komórki o potężnej energji rozrodczej, możą na 
chemizm zadziałać podobnie do pewnych stanów, w których 
zjawiają się w organizmie komórki bardzo żywotne, choć nie 
nowotworowe. Wszystkie stany tego typu, jakoteż i kilka innych 
odmiennego rodzaju, sx łatwo dostępne innym metodom, dają 
się wykluczyć i nie mogą być zasadniczo przeszkoda w njęcia 
sposobu Fischera jako pożytecznego nabytku dla kliniki. Ńie- 
liczne klinicznie njemne strony metody mają przyczynowy pod- 
kład naukowo bardzo interesujący i mogą odchylać rąbek 
tajemnicy, jaką osłania jeszcze problem istoty nowotworów sło- 
śliwych i ich stosunek biologiczny do innych komórek nba- 
rzonych poteżną energją życiową. 

Dr. T. Falkiewicz, sekretarz doroczny. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie kliniczne w dnin 30 września 1024 r. 
Przewodniczy prezes A, Leśniowski 


Prezes zawiadamia o śmierci dlugoletuiego członka Za. 
rządu Kasy Wsparć wdów i sierot po lekarzach z pośród ko- 
legów, nie należących do Towarzystwa lekarskiego, Ś. p. Teo- 
fila Zer y, oraz o Śmierci ezłonka czynnego Twa Ś. p. Ale- 
ksandra Karoliego i wzywa zebranych do uczezenia pamięci 
zmarłych przez powstanie. 

Zebrani wstają z miejse, aby uczcić pamięć zmarłych. 

1 Kol. J. Rutkowski wygłosił rzecz p. t. Badania na 
iżaxgłatyninami. 

2. Kol. Cieszyński i Hneowau wygłosili adezyt p. r. 
Vzęsteść czerwi u dzieci warszawskich. 

W dyskusji kol. St. Kopczyński wypowiada przypusa- 
czenie, że żydzi dlatego wykaznją rzadsze zakażenie czecwłami. 
ponieważ jadają dużo cebuli i czosnku. K. żałuje, że w swoich 
badaniach mówca nie postawił sobie za zadanie zbadania ohja- 
wów klinicznych przy czerwiach. Kol. Świderski uważa, że 
sprawa eozynofilji, odchylenia dopełniacza w piśmiennictwie 
nie jest dostatecznie wyjaśnioma. S. przytacza przypadek, w któ- 
rym u staruszki, zmarłej bez żadnych objawów klinicznych, 
stwierdzono 29 egzemplarzy brózdgłowea szerokiego. Tasiemea 
karłowatego najczęściej można stwierdzić na Kaukazie, gdzie 
znaczna ilość gryzoniów dostaje się do składów z żywnością. 
do spiżarń i zanieczyszcza je. Mówca nie stwierdził brózdogło- 
weca szerokiego w Warszawie, na Pomorzu stwierdza się tych 
tasiemców dużo. 

W odpowiedzi kol. Cieszyński nważa wyjaśnienie kok 
kopczyńskiego za przypuszczenie jedynie, nad którem się 
zastanawiał. Uwagi kol. Świderskiego przemawiają za tem, 
aby się zająć badaniami nad aobecnościa czerwi w różnych stro- 
nach kraju i określić geograficzne ich rezpowszechnienie. 

4. Kal. K. Zieliński zapytuje, iln żydów było wogóle 
badanych i uważa, że ze stosunku 100 badanych żydów w po- 
równaniu do 800 badanych chrzeżcijan nie można wyprowadzać 
wniosku, że n żydów pasorzytów spotyka się mniej, choćby na- 
wet brać stosunek w odsetkach. 

Posiedzenie kliniczne w dniu r października 1924 r. 
Przewodniczy prezes A. Leśniawski. 

1. Kol. H. Higier. Pokaz chorej z pierwotną padaczsą 
(epi'epsja genuina), dającą się stale przerywać przy pomocy 
ucisku kończyny dolnej; 25 letnia panna, od 12-ego roku życia 
dotknięta jest padaczką klasyczną. Zwiastuny występują stale 
w lewej łydee. Gdy uda się chorej w porę mocna ucisnąć nogę, 
to przykre parestezje i drgawki w niej ustają i napad prze- 
rywa się. O ile pomoc ta w porę nie nadchodzi, n senzacje, 
podnosząc się ku górze, dosięgną do mku żebrowego, drgawki 
się stają ogólnemi i chora traci przytomność, budzi się po na- 
padzie z bólem głowy, ze skaleczonym językiem, mimowolnem 
moczeniem i t. d. Chora nauczyła się przerywać te napady tak 
dobrze, że mimo kilka razy dziennie występujących zwiastunów 
z drgawkami w łydce, napady zupełne zdarzają się zaledwie 
raz na kilka łat. Higier spostrzegał kilka takich chorych. 
O metodzie tej wspominają już starożytni lekarze greccy we 
Francji pisał o tym zabiegu Bravais. Należałoby się przekonać 
czy inne doraźne, a silne bodźce skóry, tak samo skutkują. H.’ 
przeprowadzając analogję między działaniem Środków odciąga? 
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jących ua skórę (desiuańkiay w chorobach wewauętrznych, a tym 
zabiogiuw, usiluje wytłumaczyć dzialanie hamujące na kore 
aózgową. Studja nad pasami przeczulicy (hiperestezji) Heada 
i nad oporem uiięśnicwym, słowem nad odruchami trzewno- 
szucioweomi i trzewucruchowemi w schorzeniach narządów 
klatki piersiowej i brzucha, ułatwiają zrozumienie patogenezy. 
Ta i ćwdzio ninch tabaki Inh lyk soli kuchennej też przerywa 
napad. 

W dyskasii kol. Pawinski uważa pokaz za ciokawy. 
Przedstawiony przypadek przypomina spostrzeźonia Notbna- 
Sla postne augina pectoris tasomotorica. Bodziec da ataku 
padaczki idzie z obwodu, a mianowicie skurcz naczyń obwodo- 
wych wywołuje w ośrodkowym układzie nerwowym zmiany, 
prowadzace. do ataku. 

2. Kol J. Pawiński wygłosił rzecz p. t. vCiūnidysa, 
inko tek przeciw udomiaroweści ruchów serca”. (Przeznzezono do 
<iruku w Pol, Gaz. Lek.) 

W dyskusji kol, Seuerau-$iemianowski przedsta- 
wia wyniki swoich badañ nad działaniem chinidyny, stosowa- 
nej w 14 przypadkach, popartych krzywemi olektrokardjogra- 
Hicznom:. 

Kol K tokarski wspomina o stosowaniu chinidyny 
na oddziale wownetrznym Szpitala Przemienienia Pańskiego. 
Kol. Puławski Arkadjusz sposurzegał w częstoskurczu napa- 
dowym dzialanie chinidymy. Niekiedy w ciężkim stanie, w któ- 
występowały co 10 — 12 dai i trwały kiłka dni, 

inidynma podawana w dawkach po 0,2 1-2 razy dziennie dzia- 
łała dodatnio i lopiej, niż inae środki, tak, żo ataki częstoskur- 
cau napadowego nio powtarzały się. Chininę P. stosował w eze- 
stoskurvczu w chorobic Basedowa z bardzo dobrym wyniklem. 
Dwaj lekarze amerykańscy (Jackson) leczyli częstoskurcz 
w ohorobie Basedowa chinna bromową i stwierdzili wylecza- 
nie w 42%. 

Kol Rzętkowski K. omawia sprawę mochanizmu dzia- 
iania ehinidyny w chorobach serca. Stosowanie chininy zaczęło 
się dawno, U nas stosował ją Chałubiński w niemiarowości 
A R Na Środki nasercowe, jak naparstnica, baryt, wapno, chi- 
nidyna, chinina, Rz. zapatruje się, jak na trucizny. Chinidyna 
działa w mniejszych dawkach, niż chinina. rodki nasercowe, 
hamtjąc rozbujałe komórki sercowo, uspokajają je, anabolizm 
przedłuża się i komórki mięśnia sercowego odżywiają się lepiej. 
Wztiacujuja one scree pośrednio. Obinidyna uico wpływa na 
wydatność skurczów serca. Przeglądanie krzywych elektrokar- 
djegrafńicznych w piękny sposób charakteryzuje działanie chi- 
nidyny. Hamuje ona pobudliwość do skurczu mięśni przed- 
sionka, następnie zaczyna występować zalamek przedsionkowy 
wezeńnioj niż normalnie, t. je wpływa cehinidyna na przewo- 
dnietwo, które staje się utrudnionem. Pod wpływem poprawy 
krzywa viektrokavdjogeńmiczną przybiera charakter normalnej 
krzywej Działanie chinidyny upodabnia się do działania na- 
parstnicy. Chinidyna może działać jedynie na komórki odwra- 
galue, t. j. takie. których czynność może powrócić. Sposób 
wchłaniania chinidyny w ustroju jest niewyjaśuiony. Pomimo nie- 
bezpieczestwa fiz. uważa, że przyszłość chinidyny leży w sto- 
sowaniu jej dożyłnie. Chinidyny nie należy stosować tam, gdzie 
napuratuioa latwo może usunąć objawy. W tych przypadkach, 
sdzie naparstnica nie usuwa objawów, wskazane jest w końco- 
wym okresie podawania naparstnicy wstawiać chinidynę w ciągu 
5—4 dni jednocześnie z naparstnicą. Naprzemińa z naparstnica 
należy stosować wapno, Najlepiej podawać chinidynę tam, gdzie 
chodzi o usunięcie nioemiarowości oraz u osób wrażliwych na 
naparsinicę. 

Kol. Higier podkreśla, że nie widuje się przypadków sta- 
lej niemiarowości tętna u zwierzat. Na skuteczność chinidyny 
zwróci uwagę Wenckenbach, alo chininę zalecali w niemiaro- 
wości już w 70-ycl latach z. st. Romberg, Leyden i Traube. 
.Z Innych zupełnie względów stosowali ją rownież polscy loka- 
rze. M. nie widział skutku po podawaniu chinidyny w 2-ch 
przypadkach częstoskurczu, natomiast znana są przypadki, 
kiedy chory przerywą atak częstoskurczu serca przez wywoła- 
nie pałcom wymiotów. Napady mogą znikać również przez ucisk 
ua gałki oczne. 

Kol. J3. Kramsztiyk stosował chinidynę w dawce 05 
dzionnej, podziełonej na dwic części w częstoskurczu napado+ 
wym w przypadku bardzo ciężkim, gdzie ataki powtarzały się 
20 12—14 dni i trwały od 10 do 14 godzin, i stwierdzał zupełne 
usuniecie napadów. 

4 Kol. K. Zieliński zwraca uwagę na to, źo pomimo naj- 
„dokładniejszej tabrykacji chininy, czystej chininy w sprzedaży 
„mio było, zawszo była domieszka chinidyay, cinchoniny. Może 
„Być, žo właśnie ta domieszka wpływa dodatnio na czynność 
“serca, 

- W edpowiedzi kol Pawiński podkreśla, że na podsta- 
wie dokładnej znajomości kardjografji i elektrokardjografji, 
dak również osobistych licznych spostrzeżeń i na zasadzie da- 
aych zaczerpniętych z pism enniciwa i postanowił przedstawić 
kolegom w streEzczeniu zastosowanie i działanie chinidyny. 
+. szlo olo, aby koledzy mogli bez rzadkiego dziś elektrokar- 
„djogralu orjentować się w stosowaniu chinidyny i wiedzieli, 
czego można od leku tego oczekiwać. Na twierdzenie, że leków, 
nsleżącpuh:do grupy glikozydów sercowych, nie można nazy- 
„wać tonizującemi, bo wszystkie są truciznami dla serca, nie 
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zgodziłby się żaden klinicysta, ani fizjolog. W dużych dawkach’ 
któro obecnie często są uzywane, leki te mogą być truciznami 
lecz stosowane odpowiednio posiadają niewątpliwie własności" 
krzepiące mięsień serca i tonizujące układ naczynio-ruchowy. 
Twierdzenie, że chinidyna i naparstnica dzialają jednakowo 
jest zupełnie błędne. Wprawdzie obie zwalniają ruchy serca, 
zupełnie inną jednak drogą. Naparstnica przez podrażnienie 
nerwu błędnego. chinidyna zaś przez przytępienie czterech 
własności aparatu mięśn:owo ruchowego sorea (chronotropizmu, 
batmotropizmu, dromotropizmu, indotropizmu). Identycznego 
z chinidyna działania chininy w niemiarowości zupełuej spo- 
strzeżenia P. nie potwierdzają. 
w. Kowalski, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 
„Posiedzenie naukowe w dniu 24 września 1924 v. 
Przewodniczący kol. Kozłowski. 

Obecnych 18 członków T-wa i 8 gości. 


i. Odszytano i przyjęto protokóły z dnia 9. TV. i 16 IV. b. r. 

8. Kol. Gosiewski odczytał referat: -0 wpływie układu 
wsgrtatywnego na ustrój:. Metodyczne badania nad układem 
roślinnym rozpoczęły się dopiero od Olaud-Bernarda, Układ 
nerwowy dzielimy na zależny i niezależny od impulsów świa- 
domej woli. Ten ostatni nazywamy roślinnym, wegetatywnym. 
Wspoelną cecha układu roślinnego jest oddziaływanie na niko- 
tynę, która, jak się okazało, poraża zakończenia nerwów wego 
tatywnych w zwojach. Rozróżniano w układzia wegetatywnym 
dwa pododdziały: para i sympatyczny na zasadzie różniey 


| w działaniu fizjologicznem, przeważnie antagonistycznem i róź- 


nego odczynu na trucizny. Parasympatyczny nazywają różni 
autorzy autonomicznym, czaszkowo-opuszkowym. W skład jego 
wchodzi układ nerwu błędnego. Rozróżniają jeszcze ukłud miej- 
seowe ośrodkowy, ale badania nad nim są dopiero w zaczątkach 
Wspólną anatomiezną cechą jest wstępowanie do zwojów przed 
wstąpieniem do tkanki. Ośrodki leżą w mózgu (okolica lejka) 
i rdzeniu przedłużonym. Ośrodki układu para i sympatycznego 
są zwykle w łączności. Anatomia: gałązki nerwu współczulnego 
wychodzą z kręgów piersiowych i 4—5 lędźwiowych. Z pięciu 
piersiowych gałązki biegną do zwoju szyjnego górnego (gan 
glion cervicale superius), stąd do oka i do ślinianek, z 1—4 kre 
gów gałązki do zwoju gwiażdzistego (ganglion stelaltm), stad 
do serea i oskrzeli; Gd V—XNIT — norw trzewny większy (ner 
vus splanchnicus major) do zwoju trzewnego (ganglion coelic- 
cza), stąd do żołądka i kiszek, ruchowe i wydzielnicze do 
wszystkich gruczołów, jedna gałązka do zwoju krezkowego gór- 
nego (ganglion niesentericwi »up., stad do okrężnicy, od 1—5 
lędźwiowego do zwoju Kkrezkowego dolnego (yanylion mesente- 
ricum inferius), stąd do pęcherza, odbytnicy, n rządów płcio- 
wzel. Anatomja układu parasympatycznego: z śŚródmóżdża 
nerw okoruchowy, z opuszki — struna bębenkowa (chorda iyn- 
pami) do ślinianek i nerw błędny de gruczołów wydzieluiczych, 
serca, oskrzeli, kiszek (ruchowe), z rdzenia krzyżowego jako 
nerwy imiednicowe (nervi pelvici) do pęcherza, okrężnicy, prost- 
nicy, narządów płciowych. Przebiegają one oddzielnie, w tkankach 
zawsze są razeła — sympałicus z naczyniami krwionośnemi. = 
Działanie na naczynia: sympalicus — zwężacz, parasympRlicu8 — 
rozszerzacz. Na wydzielanie: nerw błędny hamuje, współczulny 
podnieca; na serce — pierwszy hamuje, drugi podvieca; na ru- 
chy porystaltyczne odwrotnie współczulny hamuje. 

"Na trawienie układ wegetatywny wp!ywa przez ślinianki 
i gruczoły o wydzielaniu zewnętrznem. Na wchlanianie przez 
ziaiany w grubości śródbłonka i światło naczyń. Zawsze układ 
parasympatyczny hamuje, sympatyczny podnieca. Na przemianę 
materji i energję wewnątrztkankową wplywa on zapomocą gru- 
czołów o wewnętrznem wydzielaniu. Gruczoły a wewnętrznem 
wydzielaniu można podzielić na dwic grupy: współdziałające 
z procesami rozpadu i syntezy. Pierwsze sympatikotoniczne 
i drugie wagotouiczne. f i 

Na stan elektrolitów wpiyw zaznacza sią w różnem powi- 
nowaetwie do jonów. Stosunek Na: K: Ca reguluje się przez 
symp. i parasympat. (ostatni zatrzymuje Na Gł). Odczyn ustroju 
reguluje układ wegetatywny zapomocą wątroby, przyczem ilość 
wywiezionych kwasów z ustroju ainniejsza się przez drażnienie 
nerwu błędnego. Przy drażnieniu nerwu współczulnego zapo- 
mocą adrenaliny iłość cukru we krwi rośnie, w wątrobie zaś 
i mięśniach glykogen znika. Odwrotnie przy drażnieńiu nerwu 
blędnego, a T i czynność watroby i magazynu białko- 
wego w niej złożonego hamuje podrażnienie nerwu blęduego, 
ilość globulin we krwi rośnie. Synteza cukru wymaga synerge- 
tyzmu, faktów mamy mało poza przytoczonym. 

Na procesy odnowy, hygjogeneszę, parasympatyczny układ 
przyspiesza gojenie ran, sympatyczny — odwrotnie. _ , 

Na energetyczną przemianę parasympatyczną działa w kie- 
ranka nagromadzenia ene'zji, sympatyczny — wydalania (spół- 
czynnik oddechowy w Basedowie i patologicznej otyłości). 

Uogólniając: parasympaticus jest. instrumeniem nagroma- 
dzającym, sympatieus wydalającym. Przypuszczalnie zakończe - 
nia dochodzą do protoplazmy — może nerwy współczulne Go 
protoplazmy, parasympatici dó jądra; z Kolei te zakofczenia 
są drażnione zapómocą- wyładowań elektrycznych, powstałych 
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w następstwie różnicy koncentracji jonów w półptzepuszczałnych 
blionach. E h 
W dyskusji wspomina kol Ingslor o znaczeniu badań 
nad układem wegctatywnym dla terapji "Tak n. p. powne po- 
staci dychawiey oskrzelowej uważa się jako nerwicę typu va 
gotonicznego i. opierając się nu tom, skombiuowano nawot śro- 
dek asthmoly siną, zawierający adrenalinę i awopinę t.j. dwa 
środki działające pobudzająco na uklad sympatyczny, aniuga- 
nistyczny do systemu norwu blędnego. Niektóre postacie zwol- 
nienia tętna i jego niomiarowości, które mają charakter vago 
toniczny, leczy sią z powodzeniem atropiną. Rozróżuniake przez 
Hess-Eppingera dwa typy: sympatykotoniczno i vagoiomczne 
przy biizszem badaniu okazały sią jako nierealne, ślo napra- 
wadziły na spostrzężonia, która czościowo potwiordzają teoria 
tych autorów. 
1921 T. 


Posiedzonie naukowo w dnia 23 października 


Przewodniczący kol. Kozłowski. 
Obevaych 15 członków, 2 gości. 

1. Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia 
w dniu 24, IX, 1924 r, 

2. Kol. Zahorski w imieniu Rady miasta Sosnowca za- 
prasza Tow. lekarskie na zebranie dla omówienia sprawy bu- 
dowy sunatorjum dla grużliczych chorych. Wybrano kol, Detneta 
F kol. Kotarskiego. 

3. Kol. Nasiłowski wygłosił referat pod tytułem :N je 
ważniejsze zasidnienia współczesnej peujauji=, Podkroslając 
olbrzymi rozwój nauki o chorobach dzieci w ostatnich dzio- 
siątkach lat, sprawozdawca omówił zaburzenia przewodu pokar- 
mowego u niemowląt, etjolozją i patogenezę krzywicy, badania 
współczulno nad etjologja płoniey i odry, badania nad odpor- 
nością w chorobach zakaźnych (iatrmunobiologją); streścił na- 
stępnie poglądy współczesnych padjalrów na gruźlicę I kiłę, 
omówił sprawę łecznietwau i dawkowania leków w praktyce 
dziecinnoej, zwrócj uwagę na psychikę dziecka i ua rolę leka- 
rza w psychicznym rozwoju dziocka. Zwracając wreszcie uwagą 
na doniosie znaczenie zagadnień społeczno-organizacyjnych 
w pedjatrji, mówca rozpatrzył stosunki, panujące pod tym 
względem w Zagłębiu Dąbrowskiem, wreszcie zwrócił uwagy 
na to, że T-wo lekarskio powinna postarać się o przywrócenie 
szpitala wyłącznie dla dzicet. NA 

4, W sprawach bieżących sekretarz T.wa zwrócił się do 
obecnych z prosba o powziącie uchwały, aby na przyszłość nie 
rozsyłać imieanych zawiadomień o posiedzeniach Towarzystwa. 
Zebrania odbywać się bądą stalo w pierwszą środą po 15 kaž- 
dego miesiąca w sali Magistratu miasta Sosnowca o godz. 8. 
wiecz. Wzmianki o zebraniach beda podawane w »fskrze:. Se- 
kretarz odczytał protokół sądu kolożeńskiego w sprawie kał. 
Butkiewicza i Suchodolskiogo. kol Gosiewski 
podal do wiadomości, żo okazała sią książaczka dr. Kunie- 
kiego pod tyt. »Vadomecum=:, zawiurająca wskazówki tora 
pouityczne. Książeczka ta powinna uiedz szozżególowej krytyce 
ffer lekarskich. Dr. KB. Budzyński, sekrotarz. 


Wileńskio Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzanienaukowe w dniu 5 listopada 1924 r. 
Przewodu. kol. Januszkiowiez. — Sekr. kol Trzeuiak 
Obecnych 82 osób, w tej iiczbie członków Tewa ài osób. 


1. Odczytanie protokółu z dnia 23 października r. b. 

2. Kol, Jabłonowski zdajo sprawe z | nbilenszu dr. Se- 
weryna Sterlinga w Lodzi 

3 Kol Szymański: Pokaz chorego z wagrem w cłalku 
śzklistem. Chora jest pod obsotwacją od sierpnia i przez ten 
pzas wą.r urósł podwójnie. Za pomocą wziernika elekirycznega 
Wolfa można zobaczyć w dolnej części ciałka szklistego kopułę 
wągra i czerwiocha, Kopuła ta na obwodzie daje złocisty odbłask. 
Obniżenie ostrości wzroku (liczy palce przed okiem) objaśnia 
się mętarni w ciałku szklistem oraz zapałeniem siatkówki wsku- 
tek jej zatrucia przemianą maierji wągra. W ciałku szklistem 
widać wcalowatą siateczkę zapomoca lampy szczelinowej. Pokaz 
wagra odbywa się zupomocą wziernika Wolfa oraz lampy 
szczelinowej. Mówoa przedstawia brazylijskio koiorowane wy- 
dawnietwa ogłoszonych przypadków wagra w oku przez prod. 
Abreu Fialho i Gomez Pereira, a także publikację hiszpań- 
skiego prof. Marqueza o bąblowou w oku w przedniej komorze. 

4. Kol. E, Czarnocki, wspomniawszy o odnośnych wy- 
nikach otrzymanych w laboratotjum prof. CziechanRowskio- 
gow K:akowie, pokazuje zwierzęta z Zakładu Patologji Ogól- 
nej U. S, B. ze zmianą skory po stosowaniu smoły gazowej 
Zwierzęta doswiadezalne (myszy białe, świnki, króliki) smaro- 
wano smoła pogazówą (z drzewa) 2—3 razy tygodniowo. Mysz- 
kom i świnkom smarowano, skórą w okolicy kręgostupa, króli- 
kom zaś wewnętrzną powierzchnię ucha. Po 88 smarowaniach 
m królika otrzymano 3 rogi skórne, jeden o wymiarach 17 mm. 
8 mm, 8 mm, drugi — $ mm, 3 mm, 3 mm, u myszki po 188 
-<smarowaniach 2 guzki w postaci brodławak:; w świnek w tym 
samym czasie żadnych zmian ha skórze nie stwierdaono. 
W najbliższym czasie przewiduje się ustnięcie jednego z gnz- 
ków w celu zbadanią anatotno-patologiuznęgo. |. r 
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byskusja: Rol Trzebiński zastrzega się, nżsby audy” 


i lorjum nie zrozumiało pokazu kol. Czarneckiego jako po- 


kazu doświadozalnego raka, Tymczasem mamy do czynienia 


| tylko z nowotworem, którego przyrodą wykaże dopiero badanie 
| mikroskopowe. Kol. Szmurło winszuje prelegeniowi dosko- 


nałego wyniku w doświadczeniach. Co zaś do teoretycznej czę- 
ści przomówienia, nie mógłby się zgodzić z mówcą, że podraż- 
nienie stanowi główną przyczyną powstawania raków. Sprawa 
ta nie przedstawia się tak prosto, teorja podrażnienia weale nie 
objaśnia, dlaczego raki występują dopiero w pewnym wieku, 
nie tłumaczy wcale również przewagi pewnej płei tam, gdzie 
istnieją jednakowe warunki powstawania raka dla obu (raki- 
krtani), mie wWumaczy wcale zagadnienia dziedziczności, które 
występuje na widownię z coraz większą natarczywością. Teorja 
podrażnień miejscowych objaśnia jeden sposób powstawanin 
raka, alc nic więcej, nie mówi i nie da się bynajmniej ,zastosę- 
wać do innych zagadnień z dziedziny powstawania 1 rozwoju 
nowotworów nabłonkowych. Kol. Szymański widział w Stras- 
burgu raki żołądka u szczurów karmionych czarnemi karalu- 
chami. Kol Kopeć: pokazane preparaty narazie są dowodem, 
iż pod wpływem podrażnienia powstają nowotwory. Dalsze ba- 
dania mogą dać przyczynek do teorji powstawania raka, Gdy 
mowa o teorji podrażnienia, należy wspomnieć o teorji Ribberta, 
który dowodzi, iż podrażnienie nie jest bezpośrednią przyczyną 
powstawania raka, lecz ułatwia jego wytwarzania się, o ile 
w miejscu podrażnienia z czasów życia embrjonalnego pozo- 
staly komórki, które zachowały własności emhbrjonalne. 

5 Kol Kozłowski: Sprawozdanie z delegacji do Ho- 
landji w miesiącu IV—V r. b. w celu situdjów sanitarno-higje- 
nicznych. 

6 Dział adminisitirucyjny. Prezes przypomina po- 
trzebę żywszego udziału członków Towarzystwa w takich insty- 
tncjach użyteczności pnablicznej, jak Kasa im. Mianowskiego 
i Macierz Polska. 


W sprawie uwag Pra Kuczewskiego o „Waleo z grażlieą w Pol- 
soe“, Pol. Gaz. lek. str. 751. Nr. 48 z r. b. 


Na marginesie sprawozdania z d-ego międzynarodowego 


zjazdu przeciwgrnżiiczego twierdzi dr. Kunezewski co ne- 
stępuje: 
»Tnicjavywa i zainteresowanie społeczeństwa naszego 


walką z gruźlica obeónio zanikły. tak, že w tym kierunku wy- 
ręczyć nas musi rząd. Działalność na terenie wałki z gruźlicą 
niemał zamarła. Towarzystwa prowincjonalne z wyjątkiem Ło- 
dzi nie dają znaku życia o sobie, a jeżeli żyją to resztką sil 
przedwojennych. Jako ratunek radzi autor, by Warszaw. Tow. 
Higjeniczne dało imiojatywę do stworzenia związkn przeciw- 
zruzliczogo państwowego. 

Poniaważ te iwierdzeniu nie zgadzają się z istniejącym 
stanem rzeczy, należy je sprostować. Akcja zwałecania gruź- 
licy tak u nas, jak i na całym świecie z powodu stosunków 
powojennych niewątpiiwie osłabła, z pownemi jednak wyjątkami 
na torenie Polskim, u, p. Lwów, gdzie działalność jesz obecnie 
bodaj, ża intenzywniejszą, jak przed wojną. Mimo trudnych 
warunków wszystkie Towarzystwa przeciwgruźlicze w Polsce 
są czylme, R du zupełnie dobrze i intenzywuie pracujących 
oprócz Lodzi, jak mi wiadomo zaliczyć należy Warszawę i Lwów. 
Instytacje te wszystkie utrzymuje nio rząd, który, zdaniem Dr. 
Kuczewskiego, mu wyręczać społeczeństwo, ale właśnie 
społeczeństwo mimo ogólnej biedy w kraju, 

Nie należy wiąc być takim posymista i patrzeć ua Polskę 
przez okulary siosunków w Zakopauem. twierdzić, że nigdzie 
niczego niema. bo.. w Zakopanem poradnię zamknięto i Bratnia 
Pomoe ma widocznie niedołężny zarząd, nie mogący dań sobie 
rady z prowadzeniem Sanatorium. 

Patrząc na akcje n. p. we Lwowie, gdzie Sanaiorjum 
odnowiona kosztem 16 tys. zip. (tóżek 50 w lecie, 
w zimie 25), gdzie w przychodni pracuje 8 iekarzy, a ruch 
dzienay wynosi okolo 10) chorych (patrz sprawozdanie cyfrowe 
okresowo umieszuzane w Polskiej Gazecie lekarskiej), gdzie 
nabyto 2 lampy kwarcowe, otwarta stałe 2 kolonje letnie, gdzie 
setki, a nawet tysiące złp. zbiera się miesięcznie na cele walki 
z gruźlicą, stwierdzić musimy, że wprawdzie to wszystko jest 
kroplą w morzn, ale społeczeństwo wcale nie jest tak obojętne, 
należy je tylko rozraszać i do przekonania mn przemówić. 

W keńcu Związek przeciwgruźliczy już istnieje, zarząd 
tymczasowy jest wybrany, Prezesem zarządu jest dr. Wro- 
czyński generalny. dyrektor zdrowia, a zarząd tymezasowo 
mieści sie w General. Dyr. Słnżby Zdrowia w Warszawie. Zjazd 
zaś przeciwęgyuźliczy adhędzio się z początkiem roku przy- 
szłego. 

Na Zjazd wigo w Waszyngtonie 
związku przeciwgrnuźliczego. 

Uwagi niniejsze umieszozumy jedynie z tego powodu, by 
stwierdzić, że, chociaż na tym terenie jeszcze bardzo mało» 
zdziałano, jednakże się działa i pracuje. ne 


Lesław Węgrząmowski. 
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pojada reprozentansi 


XF Kongresa pedjatrów włoskiek. 


(Medjelen. 22—25 października 1924). 

Ostatni kongres podjatrów włoskich w Medjolanie jest 
dowodem żmudnej i owocnej pracy we wszystkich dziedzinach 
pedjatrji. Zwłaszcza wyniki badań w zakresie chorób zakaź- 
nych stanowią ważny krok naprzód. 
est rzeczą niemożliwą w tem miejscu sireścić wszystkie 
zone referaty, ograniczę się więc do podania trofei prac 
zych. 


temu mniemaniu tadaczy, zwłaszcza umerykańskich, twierazi 
ref. na podstawie bardzo dokładnych badań, że oliwa zawiera, 
w mniejszej wprawdzie ilości aniżeli masło, witaminę A i że 
nie traci jej przy gotowanin. Możua ją więc stosować w odży- 
wianiu niemowląt. 

Berghinz C. (Padwa): © prawidłowej konstytacji w wie» 
ku dzicejnujm. Rei. omawia rozmaite metody, stosowane przy 
badaniu konstytucji; za bardzo dobra uważa metodę Violi. 

Na podstawie bardzo dokładnych badań antropometrycz- 
nych (1000 przypadków w wieku od 1—11 roku życia) podaje 
cechy charakterystyczne przeciętnego typu dziecka w Padwie 
w rozmaitych okrosach rozwoju. 

Nasso I. (Neapol): Płeć a konstytucja w wieku dziccię- 
«ym. Wyniki własnych badań nad związkiem między pieią 
a konstytucją dzieci w ostatnich 10. latach w kliniee pedja- 
trycznej w Neapolu (50.000 przypadków). Jest rzeczą ogólnie 
stwierdzoną, że w stosunku na 100 dzieci płci żeńskiej, rodzi 
się przeciętnie 106 dzieci płci meskiej; na 100 nieżywo urodzo- 
nych dzieci płci żeńskiej przypada 130 płei męskiej, na 100 po- 
ronień żeńskich 160 poronień męskich. Widoczna więe prze- 
waga płci męskiej. 

Rozwój dzieci płci męskiej przedstawia się uioli w pierw- 
szych okresach życia o wiele niekorzystniej, aniżeli rozwój 
dzieci płci żeńskiej. W Neapolu wynosi stosunek śmiertelności 
osesków w pierwszym roku życia na 100 żeńskich 115 męskich. 

Pierwsze zęby występują weześniej u niemowląt pici 
żeńskiej, dzieci płci żeńskiej zaczynają też wcześniej mówić | 

Rozwćj psychiczny jest w pierwszych latach, jakoteż 
w okresie pokwitania wybitniejszy u dzieci płci żeńskiej. 

U dziec! płci męskiej występują częściej guzy, znieksział- 
cenia wrodzone, żółtaczka noworodków, białaczka, tężyczka, 
u dzieci płci żeńskiej, natomiast plusawica, zaburzenia wo tun- 
kcji tarczycy, zapalenie miedniczek nerkowych. Lepsze warunki 
rozwoju u dzieci płci żeńskiej przypisuje autor wybliniejs 
działaniu hormonów matki na ustrój niemowlęcy feń 
żeli na męski. 

Caronia G. (Rzym): © etjelogji płoniey. Tańtenszkowee 
nie są właściwemi zarazkami płonicy, występują one tylko 
równocześnie z niemi. Także opisane przez niektórych badaczy 
wtręty w cislkach białych, nie mają żadnego znaczenia etjolo- 
gicznego, W rel u 1919 opisał di Oristina po raz pierwszy mi- 
krokoki szkarlatyny, wyhodowane w specjalnych pożywkach 
Tarozzi-Noguchiego bez dostępu powietrza. 

Temuż autorowi udało się rakże uzyskać szczepionkę 
uodporniającą przeciw płoniey. W roku 13285 przeprowadza 
autor wraz z M. Sindonim dalsze badania w tym kierunkn, 
które stwierdzają wyniki di Oristiny. 

Ref. przytacza następujące dowody: stałą obecność za- 
razków, opisanych przez di Cristinę i Caronię u chorych na 
szkarlatynę, brak ich w innych chorobach, możliwość ich wy- 
hodowania w całym szeregu generacji, fakt wywołania szkar- 
latyny u zwierząt i u ludzi zapomocą kultury zarazków di Ori- 
stiny i Caronii, dodatni wynik prób serologicznych. Dalej 
wspomina ref. o specyficznej reakcji Śródskórnej de Villi 
i o wynikach nuodparniania przeciw płonicy. Z 4000 dzieci, 
u których istniała możność zarażenia się, i u których została 
zastosowana zapobiegawczo szczepionka przeciwpłonicza, za- 
chorowało zaledwie 10; przebieg choroby u tych dzieci był 
lekki. Wyniki uodparniania zapobiegawczego zostały potwier- 
dzone przez autorów włoskich, francuskich i węgierskich. Ref. 
omawia też w krótkich słowach badania swoje i swoich 
uczniów nad innemi chorobami zakaźnemi. 

De Villa (Gzym) ogłasza wyniki swego oilsczynu śród. 
skórnego, wykonanego zapomocą antigenn szkarlatyny l odry. 
Odczyn ten jest dodatni w przeważnej części dzieci w wieku 
przedszkolnym i szkolnym, o ile nie przebyły płonicy lub odry 
rzadko natomiast u osesków. Jest on ujemny podcząs trwania 
choroby, u ozdrowieńców, jakotoż przez długi czas po przeby- 
ciu choroby u dzieci, u których zastosowano zapobiegawczo 
szczepionkę przeciwpłoniczą lub p zeciwodrową i przeważnie 
u osesków w pierwazych miesiącach życia. Odczyn ten, wyko: 
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nywany zapomacą unieszkodliwionej kultury pieniczej waględzie 
adrowej, porównuje ref. z odczynem śródskórnym Sehieka przy 
blonicy i przypisuje mu wielkie znaczenie w nodparnianin za- 
pobiegąwczem. 

O badaniach nad innemi chorobami zakaźnemi wygła. 
sznją referaty między innemi: 

vitoasa (Rzym): © tubeoli. 

Mallardi (Bari): © dnrze brzusznym w pierwszych la- 
tach Życia. 

Auriechio (Neapol): © badaniach nad etjalosją 
izupicelle). 

Misasi (Rzym): © leczeniu choroby Helue-Medina i zapa- 
lenia nagminnego mózga zapomotą specyficznej szczepionki, 

Baspi M. (Pisa): © instytucjach, szerzących hizjenę 
wsród mledzieży szkolnej. Ref, omawia choroby, występujące 
specjalnie w wieku szkolnym, jakotc: zaburzenia na tle nerwo- 
wem, niedokrewność i przypisnie je niedomaganiom szkoły. 
Poirzebną jest więc reforma w tyre kiernukn. Wielką roie 
w rozwoju lizycznym i duchowym odgrywają rozmaite insty- 
tucje, głównie kolonje na wsi, w górach i nad morzem, Szkoły 
na wołnem powietrzu, ostainie zwłaszcza dla dzieci gruź 
liezych. 

Uczestnicy kongresn uchwalli rezolucję, w której zwra 
cają uwagę Ministerstwa Oświaty na znaczenie higjeny szkol- 
nej dia rozwojn dziecka. 

Następny kongres pedjatrów włoskich odbędzie się w r. 
1926 w Neapolu. Dr, Redlich. 


ożpów l 


Sprawy zawodowe. 
iw. MOSZKOWICZ. 


Ubezpieczenie lekarzy na wypadek choroby i ubezpieczenie pene 
Syjne przy Izbie lekarskiej lwowskiej, 

Mys! ntworzenia instyincji samopomocy, polegającej ua 
ubezpieczeniu, powstała w Izbie lwowskiej już w pierwszych 
latach po utworzeniu Izb w dawnej Austrji. Była ora wynikiem 
stosunków, z któremi Izba bezpośrednio się stykała: do Izby 
zgłaszali się często lekarze z prośbą o zapomogi doraźne, 
a wdowy po lekarzach atały się jej stałemi klijentkami, liczba 
ich ustawieznie wzrastała. Także obecnie niema miesiąca, aby 
do Zarządu Izby lwowskiej nie wpłynęło jedno albo i kilka po- 
dań wdów o pomoc. Doświadczenie dawnej izby wskazywało, 
że przyczyną choćby krótkotrwałej uędzy owych lekarzy były 
ułużej wwające choroby, szybko wyczerpujące szczupłe Oszczę- 
dności, a jako przyczynę nędzy wdów — brak przewidującej 
gospodarki u znacznej części lekarzy. Źyło się dostatnio, bo się 
zarabiało, ale »Maciek zrobił, Maciek zjadt:, a jak Maćka mie 
stało, wystąpiły braki. Ubezpieczonych na Życie lekarzy było 
wtedy ledwie 20%,. 

zapomogi udzielane ze szeznpłych fnuduszów Izby miały 
charakter jaimnżny, co przecież nie może odpowiadać godności 
stanu. W tych warunkach powstała w r. 1903 pierwsza w Austrji 
Kasa Chorych lekarzy przy lzbie lwowskiej, do której w naj- 
lepszych czasach, i to po przyłączeniu się do niej także Izby 
krakowskiej, należało nieco ponad stu członków, naturalnie do- 
browolnych. Jeżeli przeglądniemy liste tych dobrowolnie ubez- 
pieczonych, uderzyć musi fakt, że większość — to lekarze o sil- 
niejszych podstawach finansowych, którzy widocznie to uDez- 
pieczenie uważali za równie ważna, jak ubezpieczenie od ognia 
i t. p, podezas gdy druga część, znacznie mniejsza, to lekarze, 
dla których właśnie tego rodzaju nbezpieczenie nieraz było 
deską ratunku, W czasie od 1903 do 1914 roku Kasa chorych 
wypłaciła blisko 100.000 koron złotych przy stawce 8 koron 
dziennie, z czego wypadało przeciętnie ponad 100 koron na 
jeden wypadek. Liczby to nikłe — dziś! Wtedy jednak przed- 
stawiały wartość realną. 

W dalszym rozwoju myśli ubezpieczeniowej powstało w r. 
1918 przy Izbie lwowskiej ubezpieczenie pensyjne wdów po leka- 
rzach, któro zyskałe w całości aż 40 członków dobrowolnych, 
Ze ta instytucja poronionem była dziełem mimo mozolnej, a dłu: 
goletniej pracy przygotowawczej, tłumaczy czas jej powstania 
w okresie wojny Światowej. 

Z powyższego jest widocznem, że mimo, iż zasada ubez- 
pieczenia w Swiecie kulturalnym oddawna uważaną jest za bar- 
dzo ważny czynnik, w naszych warunkach, tak samo jak ubez-= 
pieeronie od ognia, może dopiero wtedy osiągnąć ceł, a więe 
objąć wszystkich, którzy mają być ubezpieczeni, gdy to ubez- 
pieczenie będzie przymusowe. O to dawny Wydział izby lwow- 
skiej wiele lar przed wojną bezskntecznie zabiegał, bo nie mógł 
uzyskać zgody rządu zaborczego. Sprawę tę załatwiła dopiero 
Ustawa polska o Izbach lekarskich z grudnia 1921 r.; korzysta- 
jąc z art. 4 tej ustawy, pełna Rada Izby zaraz po ukonstytuo- 
waniu się w styczniu 1923 r. przyjeła jednomysinie wniosek 
o ubezpieczeniu obowiązkowem — czem okazała, jak wielkie 
mu przypisuje znaczenie. Niestety czasy powojenne, potem 
inflacja, tak skorumpowały stosunki, że przestało się myśleć 
o oszczędzaniu, a tem mniej o ubezpieczeniu się. > 

Zarząd Izby sądził, że obecnie jednak już nadszedł czas, 
by sięgnąć do dawnych doświadczeń; po zlikwidowaniu więc 
dawnej Kasy chorych wykonał uchwałę pełnej Rady, wprowa- 
dzając z dniem 1. kwieiniu 1924 ubezpieczenie obowiązkowe na 
wypadek choroby. Większa cześć członków Izby, bo więcej, niż 


Lwów. 


